





LAVAL MEDICAL 


VOL. 20 N° 35 MAT 1955 








COMMUNICATIONS 


L’INFARCTUS DU MYOCARDE * 


par 


Irené FERRER, M.pD. 


Department of Medicine, 
Columbia University College of Physicians and Surgeons, 
New York, N.Y. 


Notre sujet est certainement trop étendu et trop important pour 
étre méme esquissé dans le court intervalle de 45 minutes qui nous est 
alloué. Nous préférons donc vous en présenter tout d’abord une revue 
succincte et la faire suivre d’une discussion plus détaillée des deux 
aspects de ce probléme qui nous confrontent tout spécialement en 
tant que médecins praticiens, c’est-d-dire, le diagnostic et le traitement 
modernes. 

Il est A peine nécessaire de rappeler que l’infarctus, dans la plupart 
des cas, est Je résultat d’une occlusion coronarienne. Cependant, il 
convient de souligner que la nécrose du myocarde peut survenir sans 
obturation mécanique d’une artére coronaire, A la suite d’une réduction 
aigué du debit coronarien ou de la teneur en oxygéne du sang coronarien. 
Dans ces cas, une chute soudaine de la pression artérielle ou du débit 

* Présenté a une séance spéciale de la Société médicale des Hépitaux universitaires 
de Québec, le 4 décembre 1954, A Poccasion d’une journée d’études médicales comman- 
ditée par les Laboratoires Lederle. 
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cardiaque par des causes diverses ou, encore, une anémie grave et aigué 
peuvent provoquer |’accident cardiaque. Mais quelle que soit la cause 
de l’infarctus, le tableau clinique se développe de la méme facon. Comme 
nous le savons, l’occlusion d’une branche de |’artére coronaire est la 
cause habituelle de J’infarctus et, malheureusement, |’artériosclérose 
en est a l’origine dans quatre-vingt-quinze pour cent des cas. Nous 
disons, malheureusement, parce que la pathogénie de I’artériosclérose 
est peu connue et son traitement est encore dans les limbes. Actuelle- 
ment, on peut dire que les études récentes sur |’artériosclérose semblent 
indiquer que les lipoprotéines et les stérols, particuliérement ceux de la 
famille du cholestérol, jouent un rdle dans la production des lésions 
coronariennes. Les recherches sur le contréle de |’artériosclérose par 
des diétes spéciales qui en influencent le métabolisme ou limitent l’usage 
de ces corps chimiques sont dans leur enfance. A notre avis, elles ne 
sont certainement pas assez avancées pour nous permettre de prescrire 
un régime alimentaire spécial 4 nos malades coronariens. 


Nous allons maintenant passer en revue certains facteurs associés 
assez fréquemment avec I’occlusion coronarienne qui ont une influence 
sur la conduite du traitement. Par exemple, il est admis qu’une hyper- 
tension artérielle est présente dans plus de 50 pour cent des cas d’infarctus 
du myocarde. Chez les femmes, ce chiffre est méme plus élevé et il 
est exceptionnel d’observer une occlusion coronarienne chez une femme 
non hypertendue. Bien entendu, la chute de pression qui accompagne 
l’attaque aigué masque souvent, au début, la présence de cette hyper- 
tension. 

Le diabéte est, aprés I’hypertension, la maladie la plus frequemment 
observée chez les malades atteints d’infarctus. En pareil cas, le trai- 
tement de cette complication pose un probléme délicat. En effet, il 
faut éviter de réduire complétement Je sucre urinaire. II est préférable 
de doser |’insuline de telle sorte que Ja réaction de Benedict soit encore 
légérement positive dans les urines. Ainsi, est-on plus sir d’écarter le 
choc insulinique qui serait catastrophique chez un malade dont la 
circulation est déja embarrassée. 


En ce qui concerne l’age, |’infarctus se développe, dans quatre- 
vingt-dix pour cent des cas, chez des patients entre quarante et soixante- 
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dix ans, mais nous avons tous eu la pénible expérience d’observer ce 


cataclysme de la circulation chez des malades encore trés jeunes. Pen- 
dant la derniére guerre, il s’est produit chez des soldats de 18 4 25 ans, 
et il est probable que plus de 5 pour cent des premiéres attaques d’occlu- 
sion coronarienne apparaissent avant |’Age de quarante ans. La dis- 
tribution par sexe indique une grande prépondérance d’infarctus chez 
homme et les statistiques basées sur l’autopsie démontrent que la 
proportion est d’environ trois cas chez |’homme pour un cas chez la 


femme. 


Les circonstances dans Jesquelles le malade se trouve au moment 
de l’occlusion ont été particuliérement étudiées pour déterminer l’influence 
éventuelle de certains facteurs déterminants. On trouve une histoire 
de douleur angineuse dans plus de la moitié des cas d’infarctus, et ces 
symptOmes prémonitoires se présentent fréquemment avant la grande 
douleur d’occlusion. Par contre, il n’y a pas de preuve formelle que 
les épreuves d’efforts, ou l’exposition au froid, ou un repas trop abondant, 
ou, enfin, une brusque émotion jouent un réle dans Il’apparition de 
occlusion coronarienne. Certains prétendent que ces facteurs que 
nous venons d’énumérer, se sont présentés avant |l’épisode aigu dans 
de nombreux cas. Mais il est trés probable qu’il s’agit de coincidences, 
d’autant plus, nous le rappellons, que dans 52 pour cent des cas, |’épisode 
commence au repos et méme pendant le sommeil. 

Beaucoup plus importants, mais malheureusement peu susceptibles 
d’amélioration, sont les facteurs pathologiques qui déterminent s’il y 
aura ou non nécrose du myocarde 4 la suite d’une occlusion aigué d’une 
artére dont le calibre jusqu’alors s’était progressivement rétréci. 

1° Considérons d’abord |’ordre de grandeur de l’artére occluse. 
L’obturation mécanique de n’importe quelle artére majeure — artére 
antérieure descendante gauche, circonflexe gauche ou coronaire droite — 
provoque toujours |’infarctus ; l’occlusion de branches plus petites 
produit rarement une nécrose significative. 

2° Ensuite, discutons |’influence de la localisation de I’occlusion. 
La possibilite d’infarctus devient de plus en plus certaine lorsque I’occlu- 
sion siége plus prés de l’origine de l’artére majeure. Les vaisseaux 
proximaux susceptibles de suppléer par une circulation collatérale sont 
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d’autant plus nombreux que le siége de |’occlusion se trouve plus éloigné 
de l’origine de |’artére. 

3° La vitesse de l’occlusion joue également un role. Si l’obturation 
du vaisseau est subite et compléte, les collatérales, si elles n’existaient 
pas avant I’accident, n’auront pas le temps de se développer et |’infarctus 
suivra immédiatement. 

4° D’autre part, la condition des autres artéres coronariennes est 
d’une importance capitale. Si elles sont en bon état, les collatérales 
qui en naissent peuvent suflire au myocarde et, ainsi, le protéger contre 
la nécrose. 

5° Enfin, il faut considérer les effets d’hypertrophie cardiaque et 
d’anémie. S’il y a déjad une hypertrophie myocardique, la possibilité 
d’un infarctus en cas d’occlusion devient plus probable, car il existe 
déja, avant l’accident, une anoxie relative causée par l’accroissement 
du travail cardiaque et, par conséquent, un plus grand besoin d’oxygéne 
pour subvenir au métabolisme de la masse ventriculaire épaissie. Pa- 
reillement, la présence d’anémie et une réduction importante du taux 
d’oxygéne dans le sang coronarien, augmente la possibilité de la nécrose 
aprés une occlusion arteérielle. 

Avant de quitter |’étude du réle des facteurs anatomiques et physio- 
pathologiques, soulignons un fait de grand intérét qui, néanmoins, 
n’est pas encore exactement expliqué. L’infarctus du myocarde est 
limité trés strictement aux différentes régions du ventricule gauche 
et de la cloison interventriculaire. Le ventricule droit n’est presque 
jamais le siége d’un infarctus. Plusieurs théories ont été proposées pour 
expliquer cette différence intéressante. II se peut qu’il y ait A droite 
des anastomoses plus riches que du coté gauche, et aussi qu’une masse 
myocardique moins épaisse offre une certaine protection. II faut aussi 
souligner la différence de pression intracavitaire et, par conséquent, 


intramyocardique entre les deux ventricules, difference qui retentit 


sur la vitesse avec laquelle s’écoule le sang coronaire a travers les faisceaux 
musculaires. Sous la pression intracardiaque relativement beaucoup 
moins élevée dans le ventricule droit et, par conséquent, une pression 
efficace coronarienne plus élevée, le sang circule plus facilement que 


du c6té gauche. 
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En reprenant l’histoire clinique de |’infarctus, on peut reconnaitre 
plusieurs formes cliniques. 

—- Premiérement, les cas qui sont dominés par le symptome douleur. 
La localisation de cette douleur est variable et souvent bizarre. Par 
exemple, on a vu des malades qui se présentaient d’abord au dentiste 


pour des douleurs maxillaires ; ou encore on a porté des diagnostics 


d’arthrite alors que la douleur restait localisée aux poignets. 

— Dans un deuxiéme groupe, |’état de choc domine Ie tableau 
clinique. 

— Dans un troisiéme ordre de faits, les signes d’insuffisance ven- 
triculaire gauche isolée ou d’asystolie compléte dominent. 

-— Finalement, il faut isoler les cas dans lesquels les complications 
gui font suite a l’infarctus dominent le tableau clinique. L’infarctus 
du myocarde peut alors étre masqué, 4 moins que I’on n’y songe, par 
des signes d’embolie pulmonaire ou cérébrale qui sont au premier plan. 
C’est surtout aprés avoir pris un électrocardiogramme que |’on se rendra 
compte de la cause initiale, c’est-a-dire de |’infarctus, responsable de 
accident intercurrent. 


LE DIAGNOSTIC 


Passons, maintenant, a la discussion du diagnostic de I’infarctus 
du myocarde. Autrefois, comme nous le savons, il y avait peu de 
chances que le diagnostic fut porté, car, d’une part, la fréquence de 
’'infarctus était peu connue et, d’autre part, les méthodes cliniques 
n’avaient pas réussi a rendre ce diagnostic facile. Aujourd’hui la 
situation est tout a fait différente. On peut méme dire que si le médecin 
v pense, il peut, dans la plupart des cas, s’assurer que |’éventualiteé 
d’infarctus se pose ou non. A qui attribuer ce changement? Nous 
le devons d’abord 4 Eimthoven, mais plus particuliérement au regretté 
docteur Frank Wilson, qui a légué aux médecins d’aujourd’hui |’électro- 
cardiographie moderne. Ce n’est pas 4 dire que nous ne cherchons 
plus d’aide diagnostique dans d’autres quartiers. La présence de 
fiévre, |’élévation du taux des leucocytes et de la sedimentation globulaire 
sont des signes utiles attribuables 4 la présence de la nécrose. Mais 
ce sont vraiment les données électrocardiographiques qui confirment 
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le diagnostic dans les cas suspects et qui révélent la présence de ma- 
ladie coronarienne cryptique. L’infarctus du myocarde occupe une 
position tout A fait spéciale en ce qui concerne |’interprétation des 
modifications de |’électrocardiogramme. En dehors de _ |’infarctus, 
’’électrocardiogramme nous donne en général des renseignements indirects. 
L’interprétation de ceux-ci doit étre pesée en fonction des autres données 
de l’examen cardiologique avant que l’on puisse identifier le désordre 
physiopathologique qui a perturbé les courbes électriques, et avant 
que I’on puisse définir la maladie en cause. Par contre, les effets de 
la nécrose myocardique sur le tracé électrique sont tout a fait spécifiques. 


Pour cette raison, |’identification des silhouettes électriques pro- 
duites par la nécrose, nous permet d’arriver directement 4 un diagnostic 
non seulement étiologique et pathologique — c’est-a-dire, d’infarctus 
du myocarde — mais plus précisément topographique en permettant 
d’identifier la localisation et, souvent, |’extension de la zone de nécrose. 


Avant de présenter les électrocardiogrammes et les renseignements 
topographiques qu’ils comportent, plusieurs questions se posent et 
demandent une réponse. Silessignes trouvés dans|’électrocardiogramme 
nous permettent de poser le diagnostic d’infarctus, 4 quel moment ces 
signes apparaissent-ils aprés le début de |’épisode de nécrose? Quoiqu’il 
soit de régle d’observer le signe initial du décalage positif du segment 
ST, aprés le premier ou le second jour et, en général, dans le cours de 
la premiére semaine, il se peut que tous ces signes électriques anormaux 
manquent pendant deux et quelquefois trois semaines aprés |’infarctus. 
De ce fait, il faut conclure que l’on n’a pas le droit d’abandonner le 
diagnostic d’infarctus myocardique avant d’avoir suivi le malade par 
des tracés électriques répétés pendant deux ou trois semaines. L’évolu- 
tion des changements typiques dans les tracés nous offre aussi une 
mesure temporelle de Ja guérison du processus myocardique, car lorsqu’il 
n’y a plus de modification progressive du tracé, a la fin de plusieurs 
semaines, on peut étre assuré que le malade peut redevenir actif et com- 
mencer sa convalescence. 

Dans les mains d’un observateur averti de certaines  diflicultes 
d’interprétation que nous allons signaler, |’électrocardiogramme permet 
d’établir le diagnostic d’infarctus dans 85 pour cent des cas. En effet, 
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tous les cas de nécrose ne présentent pas les signes électriques typiques 


—-c’est-a-dire, l’altération du complexe QRS, Ie décalage du segment 
ST et la négativité de l’onde T, tel que nous Je démontrerons plus loin ; 
par exemple, une crise d’arythmie peut étre le signe unique pendant 
les premiers jours alors que l’onde T ne deviendra négative que plus 
tard. Dans ces circonstances, il est sage d’établir le diagnostic a |’aide 
d’autres données cardiologiques. D’autre part, si le tracé est déja 
déformé et anormal avant I’infarctus et, particuliérement, s’il présente 
des altérations dues aux effets de la digitale, les silhouettes typiques 
peuvent étre masquées. Enfin, le diagnostic peut échapper si I|’on 
n’est pas averti de certaines difficultés d’nterprétation des changements 
électriques dus aux blocs de branche. II faut, en effet, souligner que 
apparition subite d’un bloc de branche est un témoin aussi fidéle de 
l’infarctus aigu que les signes typiques déja signalés. C’est ainsi que 
la présence du bloc gauche, en déformant tout signe normal d’activité 
électrique naissant dans le ventricule gauche, siége d’un infarctus, peut 
masquer complétement Ia présence de nécrose. Le bloc droit, au 
contraire, n’offre aucun obstacle A la reconnaissance d’un infarctus 
antérieur ou postérieur. Finalement, parmi les cas ou |’interprétation 
électrocardiographique est particuliérement difficile, nous pouvons 
signaler les suivants : 


1. Tout d’abord, lorsqu’un malade a présenté plusieurs infarcisse- 
ments, les signes électriques seront si divers et diffus qu’un nouveau 
foyer de nécrose peut demeurer muet au milieu de tant d’anormaliteés ; 


2. Il n’est pas rare de voir un malade mourir de son infarctus 
avant que le tracé n’ait démontré l’existence de la lésion. Cela s’explique 
tout simplement parce qu’il faut plusieurs heures, et méme plusieurs 
jours, avant que Ia nécrose ne s’exprime électriquement ; 


3. La présence d’une péricardite aigué, qui accompagne |’infarctus 
dans vingt pour cent des cas, peut obscurcir le diagnostic de nécrose 
au début, en dominant les signes électriques avec décalage positif du 
segment ST dans toutes les dérivations ; 

4. Finalement, si la position anatomique du coeur dans le thorax 
est extrémement verticale ou horizontale, Ja localisation de I’infarctus 
peut étre difficile A déterminer. 
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L’ELECTROCARDIOGRAMME 


I] est temps maintenant de présenter les tracés électrocardiographi- 
ques sur lesquels on s’appuie pour définir topographiquement le siége 
de l’infarctus. 

Considérons un moment un tracé normal (figure 1) et remarquons 


gue dans les précordiales, ou dérivations de la paroi antérieure du coeur, 












































i 
Figure 1. — Untracé normal. Cet électrocardiogramme ainsi que les suivants 
ont été empruntés de la collection d’enseignement du regretté docteur 
Frank N. Wilson et de ses collaborateurs de l’université de Michigan. A la 
premiére ligne, se trouvent les trois dérivations standards. Avec chaque 
dérivation précordiale, la dérivation standard I est reproduite. Dans les 
précordiales, notez que le temps d’arrivée de la déflexion intrinsécoide, c’est 
a dire le pic de l’onde R jugé du début de QRS, est marqué en secondes. (Pour 
discussion, voir le texte.) 





Mai 1955 LavaL MEDICAL 




















ir le texte.) 








iscussion, vo 


(Pour d 

















mill Ht ii 


s 
es 
a 
© 
® 
' 
° 
*] 
so 
- 
re 
& 
@ 
3 
- 
a 
i 
J 
Chae 
& 
_ 
a 
eo 
be 
3 
a 
im 


la hauteur de l’onde R augmente au fur et 4 mesure que |’on passe 
de Vi a V4. Nous tournant maintenant vers la paroi antérieure du 
ventricule gauche, nous trouvons quatre localisations typiques de 
l’infarctus. 


A. Infarctus antérieurs : 


1° L’infarctus antéro-septal. —-Sous ce titre, on décrit l’infarctus 


myocardique dont les signes de nécrose (et ceux-ci sont exprimés par une 
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diminution de l’onde R, un décalage positif du segment ST et l’inverstor 
de l’onde T) couvrent la zone prés de la cloison définie par les dérivations 
unipolaires précordiales V1 4 V3 ou V4. En méme temps, les dérivations 
standards et les dérivations des membres ne donnent aucun signe 
anormal. Le silence électrique habituel de ces dérivations doit étre 
souligné car, sans les précordiales, le diagnostic peut étre ignoré. La 
figure 2 présente un exemple de cet infarctus. Dans la premiére rangée, 


























e 





Figure 3. — L’infarctus strictement antérieur. (Pour discussion, voir le texte. 


les dérivations standards ne sont pas significatives. Les signes de 
nécrose sont clairs dans les dérivations V1 4 V4, qui montrent, au début 
seulement, le décalage du segment ST avec un QRS normal et, ensuite, 
la perte de I’onde R et I’inversion du T. 

2° Dans la figure 3, on peut reconnaitre les signes d’un infarctus 
strictement antérieur, car ici, avec des dérivations standards sensiblement 


normales, on remarque la disparition de l’onde R uniquement dans les 
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dérivations V3 et V4 avec une légére altération de T. En somme, il 
s’agit d’un infarctus de faible extension. 


3° Par contre, l’infarctus antéro-latéral (figure 4), affecte la zone 
comprise entre V4 et V6 (notons, a la derniére rangée, l’absence de R 
et les ondes T anormales). Mais on remarque aussi une onde Q assez 
profonde dans la premiére dérivation standard et, en aVL, la dérivation 
du bras gauche. 


















































Figure 4. — L’infarctus antéro-lateral. (Pour discussion, voir le texte.) 


4° L’infarctus antéro-septal et latéral—-ou plus simplement, 
antérieur étendu, comme on peut peut-étre le pressentir, combine tous 
les effets électriques des tracés étudiés jusqu’ici, c’est-d-dire, que toutes 
les dérivations précordiales sont perturbées. On en voit deux exemples 
dans la figure 5, od l’on ne trouve aucun R de V1 4 V6 et oti le décalage 
du segment ST est marqué. 
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B. Infarctus postérieurs : 


Tournons-nous maintenant vers la paroi postérieure du ventricule 
ot. se localisent d’autres infarctus. Nous voyons dans la figure 6 
exemple de (1) l’infarctus postéro-inférieur. Si nous nous rappelons 


que les dérivations précordiales révélent seulement des lésions de la 


parol antérieure, on ne s’étonne pas de leur aspect plutot normal, en 


présence d’infarctus postérieurs. Le diagnostic électrocardiographique 
de cet infarctus repose classiquement sur les données trouvées dans les 
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Figure 6. — L’infarctus postéro-inférieur. (Pour discussion, voir le texte.) 


dérivations standards II et III, ot Il’on recherche l’onde Q profonde 
et inversion de T. 

2° L’infarctus postéro-latéral (figure 7), qui occupe une surface 
plus étendue, entraine les modifications suivantes : Jarges ondes Q et 
ondes T négatives en dérivations standards II et III] et VF combinées 
avec |’altération de T et la présence de larges ondes Q dans Jes dérivations 
précordiales latérales, c’est-a-dire, en V5 et en V6. 

La figure 8 présente un diagramme du cceur, tel qu’il fut observé 
a l’autopsie, et confirme la localisation postéro-latérale de cet in- 


farctus. 
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C. Infarctus septal profond : 


Quand l’infarctus attaque la cloison dans toute sa largeur d’arriére 
en avant, les lesions débordent Je septum, en arriére, sur la paroi ventri- 
culaire postérieure gauche et, en avant, sur la paroi antérieure, ainsi 
que le diagramme (figure 9) Je démontre. Ainsi les signes électriques 


























































































































































































































































































































Figure 7. — L’infarctus postéro-latéral. (Pour discussion, voir le texte.)§ (Voir 
la figure 8 pour le diagramme de cette lésion.) 


(Agure 10) qui révélent cette localisation sont exprimés par des pertur- 
bations des ondes Q et T dans Jes dérivations standards II et III, et VF 
(influences postérieures) accompagnées des mémes altérations dans V1 a 
V4 (influences antéro-septales). On observe aussi un bloc de branche droit. 
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Figure 8. — Diagramme du cceur illustrant la localisation postéro-latérale 
del’infarctus dont le tracé électrocardiographique est reproduit dans la figure 7. 
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Figure 9. — Diagramme du ceeur illustrant la localisation de l’infarctus septal 
profond représenté par le tracé de la figure 10. 
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(Pour discussion, voir le texte.) 


















































Figure 10. — L’infarctus septal profond. 





D. Infarctus latéral haut : 


Presque jamais de grande étendue, cet infarctus révéle sa présence 
uniquement en VL, dérivation du bras gauche qui est en face de la 
nécrose. Ainsi, dans la figure 11, l’onde Q est assez profonde, et le 
T est aplati dans cette dérivation. En fait, l’infarctus latéral et haut 
échappe souvent A l’exploration précordiale de routine. Par contre, 
il peut étre décelé si les dérivations précordiales sont étendues aux 
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Figure 11. — L’infarctus latéral haut. 
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deuxiéme et troisiéme espaces intercostaux sur les lignes axillaires 
antérieures et moyennes. Comme le démontre cette figure, dans la 
derniére rangée, ces dérivations spéciales révélent une onde Q large et 
de durée prolongée, qui annonce Ja mort du myocarde. 


E. Infarctus multiples : 


Ayant ainsi détaillé toutes les localisations topographiques qu'il 
rencontre habituellement, le médecin ne doit avoir aucune difficulté 
a reconnaitre la présence de plusieurs infarctus dans le coeur. Comme 
dernier exemple, nous présentons un tracé (figure 12) qui illustre les 
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Figure 12. — L’infarctus multiple. (Pour discussion, voir le texte.) 


signes d’infarctus aigu postérieur et antérieur combinés. On reconnait 
le décalage positif du segment ST dans les dérivations standards I] et 
III, et, de plus, ce méme signe dans toutes les précordiales. 

Avant de terminer |’étude des tracés électriques, il est intéressant 
de signaler que, chez plus de vingt pour cent de malades coronaires, 
lélectrocardiogramme peut redevenir normal 4a la fin d’une année (1). 


TRAITEMENT 


Tournons-nous maintenant vers la question du traitement moderne 


de l’infarctus du myocarde. Les grandes lignes du traitement peuvent 


étre ainsi esquissées : 
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-~ Premiérement, les mesures ayant pour but de réduire le travail 


du coeur, jusqu’a ce que la surface nécrosée ait été remplacée par une 
cicatrice fibreuse. ; 


Le repos au lit est de rigueur au commencement de |’épisode. II 
faut coucher le malade aussitét que possible, méme si |’attaque semble 
légére, et méme si les symptomes ont disparu avant que le médecin 
n’arrive. Puisqu’il faut au moins trois semaines pour |’établissement 
d’une circulation collatérale suppléant le vaisseau obstrué, et six semaines 
pour que la surface nécrosée se transforme en une cicatrice ferme, nous 
conseillons une période de six semaines de repos. S’il n’y a pas de 
complications et si les signes objectifs, particuliérement ceux fournis 
par l’électrocardiogramme et la sédimentation, révélent, en général, 
un état stable, on peut permettre au malade de s’asseoir dans un fauteuil 
apres la quatriéme semaine, en gardant la chambre et le demi-repos 
jusqu’a Ja sixiéme semaine. Ce n’est que rarement, a notre avis, qu’on 
doive tolérer que le malade soit assis dans une chaise dés le commencement 
de l’atteinte, comme I’a suggéré Levine récemment. Les cas avec 
oedéme pulmonaire forment un groupe spécial et, souvent, peuvent étre 
mieux soignés dans un fauteuil. Naturellement, il n’est pas nécessaire, 
sauf pour ceux qui sont gravement atteints, de trop limiter I’activité 
du malade alité. Des mouvements des jambes, pratiqués sans effort 
et avec prudence ont beaucoup de valeur. Si le malade le préfére, il 
est méme prudent de permettre |’usage d’une toilette mobile tout prés 
du lit. Les sujets atteints d’infarctus du myocarde n’ont pas tous 
besoin d’étre hospitalisés. Particuliérement si l’attaque débute a la 
maison, il vaut mieux les garder sur place. Si l’usage d’oxygéne est 
neécessaire, ou si des signes de choc ou d’insuffisance cardiaque survien- 
nent, le malade est mieux traité dans un hodpital ot les complications 
peuvent étre mieux suivies. 


—-La deuxiéme catégorie de soins concerne le soulagement de 
l’angor ou des autres manifestations pénibles, telles que |’inquiétude et 
’anxiété. Dans ce domaine, la morphine et Ie démerol sont les médi- 
caments les plus efficaces. L’administration de ces médications par 
la voie intramusculaire au lieu de Ja voie sous-cutanée est préférée 


lorsqu’on désire une action rapide. Pour pallier 4 la douleur sévére 
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et continue ressentie par le malade coronarien, le médecin peut étre 
tenté de donner trop d’injections de ces médicaments pendant les pre- 
miéres heures de |’attaque. Insistons sur le fait qu’il est dangereux 
d’injecter plus de 45 mg de morphine ou 200 mg de démerol dans une 


4 


période de trois 4 quatre heures, et que cette dose totale doit suffire 


pour environ 12 heures. II est donc plus sage de faire les piqdres 4 des 
intervalles assez longs, disons de deux 4 quatre heures. II vaut mieux 
aussi éviter l’usage des nitrites qui, souvent, entrainent une chute de 


la pression artérielle. 


— Troisiémement, le traitement de l’état de choc qui peut com- 
pliquer I’infarctus, n’est malheureusement ni satisfaisant ni spécifique. 
Cet état de choc est défini initialement par une chute de la pression 
systolique au dessous de 80 mm de Hg. Griffith, de Californie (2), 
prétend que le seul facteur de contréle de cet état de choc réside dans 
une thérapeutique active trés précoce, dés l’apparition de la chute de 
pression. Aprés trois heures, les résultats sont tous a peu prés les 
mémes, c’est-d-dire, une mortalité de 80 pour cent quel que soit le 
traitement. La lésion directe du myocarde entraine une instabilité 
de l’appareil circulatoire, dont les mécanismes physiologiques sont 
encore peu connus. La transfusion de sang n’est pas recommandable 
puisqu’elle peut causer des cedémes pulmonaires sans rétablir une 
pression artérielle normale. II est probablement plus sage, une fois que 
la douleur est soulagée et que le malade est confortable dans son lit, 
de réduire les interventions thérapeutiques au minimum. Le malade 
en état de choc doit étre |’objet d’un repos des plus stricts. Ce n’est 
pas A dire que I’on doive négliger toutes médications ayant une action 
vaso-pressive. Au contraire, nous recommandons maintenant la_nor- 
adrénaline, A la dose de 8 mg, diluée dans un litre d’une solution de 
glucose a cing pour cent dans I’eau distillée et administrée par voie 
intraveineuse, car elle agit souvent favorablement sur la pression. 
Mais l’administration de ce médicament présente une petite difficulte, 
car parfois lorsque l’infusion est pratiquée continuellement pendant 
plusieurs jours, une nécrose de la veine et des tissus avoisinants peut 
survenir au siége d’injection. Quoiqu’il en soit, nous avons obtenu 
un certain succés avec ce vaso-presseur dans les cas de choc. Nous 
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suggérons également |’emploi de l’isopropyl nor-adrénaline, ‘appelé 
isuprel aux Etats-Unis, un nouvel agent presseur qui peut étre administré 
par voie sublinguale ou hypodermique et méme intraveineuse, daris les 
circonstances critiques. Ce médicament a aussi l’avantage d’accélérer 
la fréquence ventriculaire ralentie en cas de bloc auriculo-ventriculaire 
complet et, ainsi, d’éviter les crises-d’Adam-Stokes avec perte de con- 
naissance et convulsions. 


I] est classique de dire que |’administration d’oxygéne est de rigueur 
pendant Ie choc. Cependant, si certains de nos collégues recommandent 
’emploi de l’oxygéne uniquement pendant les crises de choc, ou en 
présence d’autres complications, il nous parait plus raisonnable d’em- 
ployer cette aide physiologique plus souvent dans le traitement général 
de l’infarctus. En somme, on peut recommander |’oxygéne dans tous 
les cas ot Ia douleur est continue ou sévére, ou bien lorsque se développent 
des signes d’insuffisance cardiaque, soit gauche, soit totale, ou bien en 
présence de difficulté respiratoire et, naturellément, pour combattre la 
cyanose. Puisqu’il est possible de traiter facilement le malade dans 
une tente d’oxygéne, nous préférons ce mode d’administration. Récem- 
ment, on a mis A notre disposition des petits masques en substances 
plastiques qui sont trés commodes. Lorsque |’oedéme pulmonaire 
s’installe, on peut souvent le contréler par |’emploi combiné d’oxygéno- 
thérapie et de ventilation sous pression positive. 


—-Dans le traitement de l’insuffisance cardiaque qui complique 
l’infarcisation dans de nombreux cas, il faut ajouter a l’oxygéne et a la 
morphine la digitalisation précoce. 

Suivant la conception moderne, il n’est plus question d’éviter 
l'emploi des corps digitaliques en présence d’un infarctus compliqué 
de défaillance cardiaque. II faut toujours mieux administrer ce médi- 


cament --- et nous préférons le glycoside digoxin --- par la bouche, mais, 


s'il y a danger de mort, au cours d’une crise d’oedéme pulmonaire, la 
voie intraveineuse doit toujours étre utilisée. La dose intraveineuse 
est d’un demi milligramme, injecté lentement, montre en main, en cing 
minutes. Cette dose renouvelée au bout de six heures et ensuite repétée 
au méme rythme encore une fois fait en sorte, qu’aprés cette période, 
le malade est complétement digitalisé. 
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Pour les troubles du rythme qui compliquent de temps en temps 
l’infarctus, on emploie, ou la quinidine, s’ils sont supraventriculaires, 
ou le pronestyl (procaine amide) s’ils sont d’origine ventriculaire. 

La question se pose assez souvent de savoir s’il faut permettre 
ou non au malade atteint d’infarctus du myocarde, l’usage du tabac, 
du café, du thé, ou de l’alcool. Le tabac, a notre avis, doit étre prohibé 
pendant la phase aigué de la maladie. L’emploi modéré du thé ou du 
café, A condition qu’ils n’excitent pas le malade, peut étre toléré. Pour 
ceux qui ont I’habitude de boire de |’alcool, son usage continu est méme 
recommandé. 

D’autres substances ont été recommandées comme adjuvants dans 
le traitement de cette maladie, par exemple, |’atropine, l’aminophylline, 
la papavérine, le glucose, Ila coramine, la caféine, etc., mais, a notre 
avis, elles n’ont rien de spécial 4 nous offrir. Nous préférons maintenir 
un régime thérapeutique aussi simple que possible, pour que le malade 
soit dérangé le moins possible. Nous ne pensons pas, enfin, que la 
cortisone ait la moindre place dans le traitement de |’infarctus. 

Nous avons gardé jusqu’ici un silence prudent sur l’intérét de la 
médication anticoagulante dans le traitement de Il’infarctus. Bien 
qu’elle ait, au début, provoqué un énorme enthousiasme aux Etats- 
Unis, cette médication systématique est aujourd’hui bien discutée. 
Wright prétend qu’elle doit étre appliquée A tous les malades. Pareille 
uniformité ne nous semble pas raisonnable, d’autant que le plus grand 
nombre de ces premiéres attaques sans complications guérissent sans 
embolie et avec une mortalité trés faible. D’autre part, le traitement 
n’est pas sans danger (3). Russek (4) prétend qu’A peu prés un tiers 
des malades ont besoin d’anticoagulants. Dans le choix des malades 
aptes A bénéficier de ce traitement, il faut tout d’abord éliminer, dés 
le début de l’attaque, ceux qui peuvent étre classés parmi les « bons 
risques ». Dans ce cas, ils n’ont pas besoin de traitement anticoagulant. 


Les critéres suivants peuvent étre employés pour établir un pro- 
gnostic de « bon risque ». Le malade ne doit pas avoir : 


1° Une histoire ou des signes d’infarctus préalable ; 


2° Des douleurs réfractaires au traitement ; 
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3° Un état de choc extréme ou persistant ; 


4° Un coeur élargi ; 

5° Un bruit de galop ; 

6° De signes d’insuffisance cardiaque ; 

7° De troubles du rythme tels que flutter ou fibrillation auriculaire, 
tachycardie ventriculaire, ou bloc de branche ; 

8° D’acidose diabétique. 


En résumé, le traitement de I’infarctus n’exige pas nécessairement 
l’emploi d’anticoagulants. Pour imposer un pareil traitement, il faut 
choisir les cas susceptibles de subir des accidents thrombo-emboliques, 
rancon des complications signalées plus haut. II est méme douteux 
que dans tous ces cas, l’emploi des anticoagulants soit couronné de 
succés. 
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SYNERGIE ET ANTAGONISME ENDOCRINIENS 
SURTOUT 
EN RELATION AVEC LA THYROIDE * 


par 


Jacques TURCOT, F.R.C.S. (C) 


La clinique présente tous les jours des exemples de déséquilibres 
endocriniens, ot |’on peut constater I’influence soit de |’excés, soit de la 
carence d’une hormone sur la sécrétion d’une glande endocrine voisine 
ou vice versa. 

Ce travail a pour but de nous familiariser 4 ces jeux de bascule, 
de synergie et d’antagonisme endocriniens, plut6t que d’apporter des 
éléments nouveaux sur le sujet. 

La dépendance de Ja fonction thyroidienne a l’égard de la ‘glande 
maitresse, Il’hypophyse, et la possibilité actuelle de stimuler ou d’inhiber 
cette derniére, constituent, nous semble-t-il, des conditions favorables 
pour mener 4 bien cette étude. 

Le syndrome d’hypofonctionnement thyroidien apporte des tableaux 
caractéristiques d’influences endocriniennes pluriglandulaires. Cette 
hypothyroidie est soit spontanée ou pathologique, soit médicamenteuse 


ou expérimentale. 


* Travail du Département d’anatomie de la Faculté de médecine de l’université 
Laval et du Département de chirurgie de I’Hétel-Dieu de Québec, présenté a Ia Societe 
médicale des Hépitaux universitaires de Québec, le 3 décembre 1954, 
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Le myxoedéme, avec son syndrome général de ralentissement 
physique et intellectuel, est bien connu. 

Le soulagement rapide de cette maladie par |’administration de 
thyroxine ou d’extraits thyroidiens actifs, empéche souvent |’étude 
approfondie des influences endocriniennes concomittantes. 


Le cas suivant est intéressant 4 ce point de vue : 


A. F., indienne de 41 ans, célibataire, est admise a |’hépital pour 
de l’asthénie et une anémie importante. 

L’hémoglobinométrie est de 5,5 g pour cent ; les globules rouges 
au nombre de 2,500,000 par mm3. L’aspect général est celui d’une 
femme affaissée, somnolente et extrémement asthénique avec un facies 
tuméfié et figé. 

L’électro-cardiogramme présente un trés faible voltage des complexes, 
ce qui suggére une hypothyroidie marquée. 

La patiente ne tolére pas le masque de |’appareil de métabolisme. 
La cholestérolémie est de 3,30 g pour mille. Une épreuve a l’iode 


radioactif (1131) indique une distribution d’hypofonctionnement (ta- 
bleau I). 


TABLEAU | 


Distribution de Viode radioactif (1131), aprés 24 heures (patiente A. F.), 








Distribution Hypofonc- Guide Hyperfonc- 
aprés 24 heures tionnement| normal tionement 





0-10% 10-25% | 30-80% 
50-906; 40-80% 0-40% 


Non-retrouve.......... 
SSRN MURR Bee PY crow Peay en, RC ed ae 

















Aprés 24 heures, la thyroide n’a collecté que 7 pour cent de la dose 
injectée, ce qui indique nettement une fonction thyroidienne déficiente. 
La malade est menstruée le 26 octobre 1954 et, aprés quelques jours, 
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le flot menstruel, au lieu de diminuer, augmente et se transforme en 
ménorragie importante. 

L’examen gynécologique révéle la présence d’un gros fibrome utérin. 

Est-ce 1a le signe d’une hyperstimulation ovarienne par une activité 
exagérée de l’hypophyse? Et cette hyperactivité hypophysaire survient- 
elle A la faveur de la carence ou de I|’inexistence du frein normalement 
constitué par la thyroxine ? 

Means (15), Heitz et Oasler (9) ont soulevé cette idée davant le 
grand nombre des cas de ménorragies rencontrés chez les myxcedémateux 
et, plus recemment, Moore (18) et son groupe ont démontré I’existence 
de tumeurs hypophysaires chez des souris soumises pendant 18 mois 
a des régimes contenant du propyl-thiouracil, soit chez des souris rendues 


hyvpothyroidiennes. 


On sait aussi, depuis longtemps, qu’il est possible de provoquer 
une hyperactivité hypophysaire par une thyroidectomie totale chirur- 
gicale. Ceci se manifeste par la production dans I’hypophyse antérieure 
de cellules dites de thyroidectomies, de méme que par une augmentation 
de volume du lobe antérieur et une diminution des cellules éosinophiles. 
D’autre part, l’augmentation de la sécrétion hypophysaire de thyréo- 
stimuline (T.S.H.) provoque |’hyperplasie de la glande thyroide. 

Si le blocage a lieu en présence de la thyroide, par utilisation de 
substances antithyroidiennes, on assiste 4 une hyperplasie de la thyroide 
causée par l’augmentation de la sécrétion de thyréostimuline hypo- 
physaire (T.S.H.). 


Le blocage n’est pas le méme pour toutes ces substances anti- 
thyroidiennes : 


Carence en iode 


neutralisés par l’iode ; 


Thyocyanate 
Certains sulfamideés ; 

Thiourée ; 

Propylthiouracil, méthylthiouracil ; 
Tapazole ; 

Perchlorate de potassium ; etc. 
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Depuis une dizaine d’années, |’utilisation des antithyroidiens est 
devenue de pratique courante dans le traitement des goitres toxiques, 
soit comme unique médication, soit comme préparation A une interven- 
tion chirurgicale. 

L’utilisation des antithyroidiens chez l|’animal de laboratoire a 
permis de pousser les études de I’hyperplasie expérimentale et d’évaluer 
les relations possibles entre I’hyperplasie et la néoplasie. 

L’expérience suivante a été faite au Département d’anatomie de 
l’université Laval. 

Des rats Wistar males, recemment sevrés, ont été soumis a des 
régimes normaux, par ailleurs, mais contenant du thiouracil (0,1 g pour 
cent) dissous dans leur ration d’eau. 


Nous avons pu faire les observations suivantes : 


1° Les rats traités au thiouracil (figure 1) voient leur poids aug- 
menter a un rythme moins marqué que les temoins soumis a des régimes 
normaux ; cependant, le poids du rat adulte se rapproche sensiblement 
de celui de |’animal témoin ; 

2° Le comportement de ces animaux traités au thiouracil ne différe 
pas de celui des animaux témoins, c’est-d-dire qu’on n’observe pas de 
signes cliniques d’hypothyroidie ou de myxcedéme : ils s’alimentent 
bien et leur aspect est tout A fait normal ; 

3° L’examen de la thyroide, apporte des renseignements intéressants. 
Macroscopiquement, la glande est plus grosse gu’une thyroide normale. 
Microscopiquement, nous constations, au cours des premiéres semaines, 
une hyperplasie généralisée de toute la thyroide. Les cellules diminuent 
de hauteur ; les vésicules se vident de la colloide qu’elles contenaient 
et on observe une prolifération des cellules bordant les vésicules qui 
viennent former des bourgeons dans la lumiére vésiculaire. I] y a 
aussi hyperplasie exovésiculaire. Aprés administration prolongée, on 
remarque mieux des zones ot I’hyperplasie n’est plus uniforme. Nous 
rencontrons parfois des dilatations de quelques vésicules A cété de 


plages plus denses oti les vésicules sont presque disparues. 


Ces hyperplasies différent de I’hyvperplasie de la maladie de Graves- 


Basedow dans laquelle il y a plus de follicules lymphoides. 
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Ces hyperplasies différent aussi des hyperplasies des goitres pré- 


parées a |’intervention par le propylthiouracil et |’iode ot il existe des 


zones ou tes vésicules sont vides et petites et des zones ou la colloide 
a deja eu le temps de se collecter. 
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Les travaux (3 et 6) de nombreux auteurs prouvérent la _possibilité 
de produire expérimentalement des nodules thyroidiens chez Ja souris 
et chez Ie rat. Dans certains cas, les nodules prennent une allure 
maligne. En effet, on retrouve parfois des ilots thyroidiens dans les 
poumons des animaux sacrifiés. II est de méme possible (2 et 19) 
d’obtenir une autonomie vraie, mais seulement aprés des transplantations 
de nodules sur plusieurs générations d’animaux de laboratoire. 

Les premiers transplants ne survivent que’si les hétes sont soumis 
aux antithyroidiens ; plus tard, aprés deux ou trois générations, les 
transplants vivent et croissent méme chez des hétes normaux, c’est-a- 
dire non soumis a |’activité des antithyroidiens. 

L’acquisition de l’autonomie compléte est un critére sérieux de la 
malignité d’une tumeur. 

La stimulation hypophysaire hormonale est donc ici capable de 
déterminer des hyperplasies et des néoplasies de la thyroide. 

En résumé, les états hypothyroidiens spontanés, c’est-a-dire patho- 
logiques, ou expérimentaux c’est-a-dire médicamenteux, produisent des 
altérations hypophysaires dans le sens de Il’hyperplasie et dela stimulation. 

L’hypophyse stimulée répond par la production d’une hormone a 
tropisme spécifique envers la thyroide, la thyréostimuline (T.S.H.), et, 
aussi, par la production d’autres hormones comme les gonado-stimulines 


(F.S.H.). 


thyroide : hyperplasie 


Donc : hypothyroidie —» hypophyse ‘ 


ovaire: cestrogénes 


Inversement, les perturbations primitives du taux des oestrogénes 
pourront avoir des répercussions sur la thyroide et I’hypophyse. 

On connait depuis déja longtemps les hyperplasies de la thyroide 
qui surviennent chez la femme a !’occasion de la puberté et de la grossesse, 
périodes d’hyperfolliculinémie. 

C’est qu’alors la thyroide doit fournir un apport plus considérable 
d’hormones pour maintenir le niveau des oxydations en présence de 
effet déprimant des cestrogénes sur le métabolisme cellulaire. Cepen- 
dant, cette explication n’est peut-étre pas exclusive. 
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L’action déprimante des oestrogénes administrés a fortes doses, 
s’exerce aussi sur |’antéhypophyse. Et ce frein s’exerce sur plusieurs 
des sécrétions hypophysaires. 

La sécrétion des gonadostimulines est diminuée de méme que celle 
de l’hormone thyréotrope. 

Ce n’est qu’en thérapeutique que des doses fortes, ayant une telle 
action, peuvent se rencontrer. 

Aussi nous a-t-il semblé utile d’étudier chez le rat les effets de 
fortes doses d’oestrogénes sur la thyroide et sur l’organisme, en général, 
au cours de la croissance. 

Dans un autre groupe, du stilboestrol (0,/ g pour cent) est mélangé 


a l‘eau de la ration de rats males Wistar recemment sevreés. 


A. LES EFFETS GENERAUX 


La croissance de ces rats est immédiatement ralentie (figure 1). 
Cependant dés qu’on cesse |’administration des cestrogénes, les animaux 
reprennent du poids et la courbe de croissance se reléve. 

Il est intéressant de noter, qu’A doses infinitésimales (4 et 5), le 
diethylstilboestrol est employé en élevage pour stimuler la croissance 
des animaux. 

Meites prétend (16 et 17) qu'il y a surtout perte de Il’appétit chez 
les animaux ainsi traites. Cette diminution de l’appétit serait due a 
’hypothyroidie puisque la thyroxine rétablit l’appétit normal. 


Pour d’autres, |’administration de vitamines Bj, préviendrait cette 


perte d’appetit. 


B. Les EFFETS LOCAUX 


1° Effets sur la glande mammaire : 


L’un des rats de cette série a présenté une tumeur de la glande 
mammaire, tumeur Aa croissance trés rapide. 

Il est bien frequent de rencontrer les tumeurs mammaires de la 
souris male soumise aux cestrogénes (13), mais ce fait est beaucoup 
plus rare chez le rat. 

Cette tumeur était un épithélioma anaplasique de Ja glande mam- 


maire d’un rat traité depuis 20 semaines par le stilboestrol. 
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En clinique, on rencontre assez souvent des hyperplasies des glandes 
mammaires de patients males traités par des oestrogénes. 

On rencontre de plus en plus des médicaments toniques ou re- 
constituants qui contiennent des cestrogénes. I] faut y penser Iorsqu’un 
malade se présente avec une augmentation de volume de la glande 
mammaire. 

On connait l’emploi des oestrogénes (11) 4 hautes doses, comme 
traitement des cancers de la prostate. 

L’hyperplasie mammaire est un moindre mal, en face de la maladie 
cancéreuse. I] existe cependant plusieurs cas rapportés dans la litté- 
rature médicale de transformation maligne de ces hyperplasies (8) : 
des cas d’epithéliomas du sein. 


2° Effets sur le sang: 


Plusieurs auteurs (12) ont noté des syndromes hémorragiques 
consécutivement a l’administration de stilbcestrol. 

Un cas analogue a été relevé a |’Hétel-Dieu de Québec, en 1952. 
Une malade de 60 ans (X-47,372) est traitée pour cancer avancé du sein, 
par une dose quotidienne de cing mg de stilbcestrol. Au bout de huit 
jours, elle revient d’urgence a I’Hépital avec une ecchymose trés consi- 
dérable de la figure. Cette ecchymose est apparue soudainement et 
intéresse I’héemiface gauche et le cuir chevelu. 

Aprés la suppression du médicament tout rentre dans I’ordre. 
L’explication de ces cas reste difficile et obscure. S’agit-il d’une action 
véritable des cestrogénes sur le sang ou sur la paroi vasculaire? Y 


a-t-il une plus grande fragilité vasculaire, 4 cause d’un antagonisme 


avec les vitamines P? Ou est-ce simplement |’expression d’une into- 
lérance isolée d’un patient envers le médicament ? 

Chez les rats traités au stilboestrol on a constaté Ia présence de 
pigments dans la rate. Ces pigments sont des dépdts d’hémosidérine 
tel que confirmé par la coloration bleue qu’ils prennent au bleu de 


Turnbull. 


3° Effets sur la thyroide : 


On observe généralement une action déprimante sur cette glande. 
En effet, les thyroides des rats traités au stilbestrol sont petites et 
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pales : c’est probablement I’inhibition hypophysaire qui est 4 I’origine 


de cette atrophie thyroidienne. 


4° Effets sur les autres glandes endocrines : 


Les autres glandes A sécrétion interne sont généralement aussi 
petites, donc probablement en état de ralentissement fonctionnel. [I 
en est ainsi pour la surrénale et les testicules. 

Comment expliquer les effets favorables des cestrogénes dans les 
cancers avancés du sein chez la femme (7), longtemps aprés la. méno- 
pause, et dans les cancers du col (14) avancés ? 

Faut-il penser au facteur d’inhibition hypophysaire dont découle 
le ralentissement général des métabolismes et donc aussi I’arrét de 
croissance des cancers ? 

D’aprés Selye (20), les cestrogénes produiraient une involution 
de l’appareil thymico-lymphatique, survenant en dehors de toute fonction 
surrénale, puisqu’on les observe chez des animaux adrénalectomisés. 

Cette involution arréte-t-elle la croissance tumorale? Hochster 
(10), d’autre part, a démontré la possibilité que le stilbestrol ait une 
action inhibante en se substituant comme porteur d’hydrogéne intra- 
cellulaire aux enzymes normaux et provoquant ainsi le ralentissement 
des métabolismes. 


RESUME 


1° Les états hypothyroidiens déterminent des altérations hypo- 
physaires qui se manifestent par des modifications dans la production 
des diverses stimulines. 

2° Les changements du taux des cestrogénes entrainent des pertur- 
bations générales et locales, soit par l’intermédiaire de I’hypophyse, 
soit par action directe. 
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CANCER DU POUMON 


Etude de quarante cas * 


par 
Joffre-André GRAVEL, F.R.C.S. (C), F.A.C.S. 
et 


Maurice CREPEAU 


de l’Ho6tel-Dieu de Québec 


INTRODUCTION 


Une bréve revue des articles recemment publiés nous permet de 
constater une augmentation assez marquée du nombre de cancers du 
poumon. Ainsi au Canada, le nombre de décés causés par ce cancer 
est passé de 5,0 par 100,000 de population en 1941 a4 10,7 en 1952. Ces 
faits nous ont portés a analyser les cas certains d’epithéliomas pulmo- 
naires admis a |’Hotel-Dieu de Québec, de 1945 4 1954 inclusivement. 

Nous espérons tirer de cette analyse quelques renseignements qui 
nous permettront de poser un diagnostic plus précoce et, ainsi, en arriver 
a améliorer nos résultats thérapeutiques. 

Au cours de cette étude, nous comparerons nos statistiques a celles 
de quelques auteurs américains et francais (tableau /). 


* Présenté a Ia Société médicale des hépitaux universitaires, le 21 janvier 1955. 
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TABLEAU [| 


Nombre de patients de quelques auteurs 
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NOMBRE DE 





AUTEURS ANNEES 
PATIENTS 
ARMM Bree ac tig AG eats We a wele ae : 135 1946-52 
Gibbon (Philadelphie)................... 532 1946-53 
Oschner et DeBakey..................... 948 2-52 
Boyd (Gimigue Iahey)................... 403 2-52 











MaTERIEL 


Nous avons étudié les dossiers de 65 patients admis a |’Hotel-Dieu 
de Québec de 1945 4 1954 inclusivement et chez lesquels un diagnostic 


de cancer du poumon avait été porté (tableau I1). 


TABLEAU II 


Cas de cancers du poumon a l’Hétel-Dieu de Québec de 1945 d@ 1954 inclusivement. 








HisTOIRE CLINIQUE 


EruDE 
HISTOLOGIQUE 





Positive 
Positive 
Absente 
Douteuse 


NomBRE DE CAS 








Positive 40 
Absente 20 
Positive 2 
Absente 3 

Total 65 








Nous ne retiendrons que les 40 cas de cancers du poumon clinique- 


ment et histologiquement vérifiés. 


Les dossiers de deux de nos patients révélaient une étude histo- 
logiqué positive mais ne contenaient pas d’histoire clinique. L’un d’eux 
était un indien ne parlant ni l’anglais, ni le francais et chez Jequel on 
L’autre cas était celul 


a trouvé un cancer du lobe inférieur gauche. 
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d’une femme de 72 ans, admise en coma et décédée dans cette condition 
une semaine plus tard : il s’agissait d’un épithélioma 4 petites cellules 
(oat cell) du lobe inférieur droit. Les trois patients qui avaient une 
histoire douteuse sont encore en parfaite santé, 4 ans, 3 ans et 2 ans 


aprés le début de leurs symptdmes. 
FREQUENCE 
Ici, comme ailleurs, il semble y avoir eu une augmentation du nombre 
de cancers du poumon. En effet, une répartition par périodes de cing 


ans de nos 40 cas, nous donne la distribution suivante : 


TABLEAU III 


Distribution des cas de cancer du poumon par périodes de cing ans 











ANNEES Nomsres PouRCENT AGE 
DE PATIENTS 
if Ws LON CYC () a ach 11 27, 5% 
Os Oeese LOSY. (ri (el |S) nr 29 72,5% 











Une comparaison du nombre de patients inscrits a la clinique 
anticancéreuse de I’Hotel-Dieu depuis 1948 et du nombre de cancéreux 
pulmonaires nous permet de constater une augmentation relative de 
ces derniers (tableau IV). 


TABLEAU IV 


Incidence du cancer du poumon par rapport a celle des autres cancers 








CANCERS DU POUMON 
NOMBRE DE 

















ANNEES 
cae CAS Nombre Pourcen- 
de cas tage 
RIDA R Core nite has he spite s seein, pardon 943 Z 0,74 
MOD RAMS Rien trcha testes ere tte an eet cet 2,352 29 1.23 
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FACTEURS ETIOLOGIQUES 


Age: 


Comme I’indique le tableau V, Ia majorité de nos patients, soit 
67,5 pour cent, étaient agés de 50 4 69 ans. 


TABLEAU V 


Age de quarante patients 











PaTIENTS PouRCENTAGE 














En comparant ces chiffres avec ceux d’autres auteurs, on se rend 
compte qu’en France et aux Etats-Unis, [a majorité des cancéreux 
pulmonaires se voient également entre 40 et 69 ans. 


TABLEAU VI 


Etude comparée de l’dge de nos malades 








PouRCEN- 
AGE 
TAGE 


SOURCE 





Hotel-Dieu, Québec 50 4 69 ans 67,5 
Kourilsky tdem 57,9 
Gibbon (Philadelphie) idem 76,0 
idem 71,0 











Sexe: 


La majeure partie de nos patients était des hommes, soit 36 hommes 
et quatre femmes. 

Dans sa série, Gibbon rapporte un cas chez Ia femme pour neuf 
chez l'homme ; Boyd pour sa part nous donne une proportion de un 
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sur sept et Kourilsky, un sur cing.: Depuis vingt ans, l’augmentation 
est surtout 4 prédominance masculine. En effet, au.Canada, en 1931, 
il y avait par 100,000 habitants, 3,0 hommes pour 1,6. femmes décédés. 
de cancer du poumon, alors qu’en 1952, cette proportion était de 17,0 
pour 3,7. . A 


Tabac : 


La démonstration du fait que la cigarette contiendrait une substance 
cancérigéne est encore 4 venir, mais de nombreuses statistiques re- 
tiennent |’attention des médecins. Le tableau VII résume les habitudes 
de nos patients. 


TABLEAU VII 


Usage du tabac par nos patients 








NOMBRE DE 
PATIENTS 


PoURCENT AGE 





Fumaient 28 90,3 
9,7 


Ne fumaient pas 3 
Aucun renseignement 9 











Les trois sujets qui ne fumaient pas étaient des femmes. De plus, 
un de nos patients n’avait fumé que la pipe. 


Habitat : 


En plus de Ia fumée des cigarettes, il est possible que I’air des villes 
pollué par la fumée, les poussiéres de charbon et autres déchets de 
combustion, soit un facteur favorable 4 |’éclosion d’une néoplasie pul- 
monaire. De nombreuses études sont faites en ce sens. En donnant 
le nom de ville 4 toute localité de 10,000 habitants et plus, nous avons 
obtenu la répartition survante chez nos 40 patients (tableau VIII). 

Or, une étude de I’fiabitat de 430 cancéreux consécutifs admis a 
l’Hoétel-Dieu de Québec (tableau 1X) permet de constater que plus de 
65 pour cent de ceux-ci viennent de la campagne. On devrait s’attendre 
a avoir la méme proportion chez les cancéreux du poumon, mais tel n’est 
pas le cas, car plus de la moitié de ceux-ci (55 pour cent) habitent la ville. 
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TABLEAU VIII 


Habitat de nos patients : 40 cas de cancer du poumon 








NomMBRE DE 
PATIENTS 


ENDROITS POURCENT AGE 





22 55 
18 45 











TABLEAU IX 


Habitat de 430 cancéreux (Hoétel-Dieu de Quéhec) 








NomBRE DE 
PATIENTS | 
| 
| 
| 


ENDROITS PoURCENTAGE 





34,9 
65,1 


a eel 150 
Campagne 280 





ETUDE CLINIQUE 


Nous avons étudié les différents symptémes présentés par chaque 


4 


malade pour en arriver a établir leur fréquence proportionnelle chez 
tous nos patients (tableau X). 


TABLEAU X 


Fréquence des symptémes (40 cas) 








NomBRE DE FREQUENCE EN 
PATIENTS POURCENT AGE 


SyMPTOMES 





ert JoOe C. | is it ts en eae 38 95,0 
°C SS eye ee een eee Pe ea ee 36 90 ,0 
Expectorations Pe 29 72;> 
65,0 
Douleur thoracique 24 60,0 
22 55,0 
Hémoptysie 18 45,0 
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On voit qu’environ 95 pour cent des patients avaient déja perdu 
du poids lors de leur admission. Une comparaison avec les statistiques 
de Boyd et de Gibbon (tableau X 1) nous autorise 4 conclure que nos pa- 
tients ont consulté assez tardivement. De plus, il ne faut pas compter sur 
des expectorations teintées de sang pour poser un diagnostic précoce 
car il s’agit d’un symptéme tardif et qu’on ne retrouve malgré tout 
que dans la moitié des cas. 


TABLEAU XI 


Comparaison de la fréquence des svmptémes, exprimée en pourcentage 
A > 








AMAI- 
AUTEURS GRISSE- | HEMOPTYSIE 
MENT 





Boyd (Lahey) : 68,4 47,1 
Gibbon (Philadelphie) ; 60,0 50,0 
Hotel-Dieu de Québec , 90 ,0 45,0 














La période de temps écoulée entre |’apparition du premier symptéme 
et l’hospitalisation a été en moyenne de sept mois (tableau XII). 


TABLEAU XII 


Intervalle entre apparition du premier symptéme et I’ hospitalisation 








NOMBRE DE 
PATIENTS 


INTERVALLE PoURCENTAGE 





20,0 
SIDMOMMGIN faeces et ae tee Lick neh Bos 22,5 
SANRIO See pms eh en nena ea 25,0 
A) U2) ToS 1 gee OE ee 10,0 


PPANGISIEE BIS ha 5.5)os ss choc ee SS 22,2 


as, 











Durée moyenne : 7 mois. 


Seulement 20 pour cent de nos patients ont consulté dans les trois 
premiers mois, alors qu’a la Clinique Lahey, plus de 51 pour cent avaient 
consulté dans la méme période de temps. 
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Nous croyons qu’une éducation plus poussée du public et une 
attitude plus réaliste de la part des médecins praticiens permettraient 
de raccourcir cette longue période d’attente. Conséquemment, le 
traitement serait plus approprié et la survie plus prolongée. 

Plus des deux tiers des patients présentaient une température 
oscillante (tableau XIII). 


TABLEAU XIII 


Température (40 cas) 








NoMBRE DE 
PATIENTS 


TEMPERATURE PouRCENTAGE 





Normale. . 13 
99° 4 101°F 27 











II s’agit souvent d’une infection causée par obstruction bronchique 
et pneumonie associées. Souvenons-nous que cette infection masque 
souvent une néoplasie bronchique. La disparition partielle des sympto- 
mes aprés la cure aux antibiotiques peut nous donner une fausse sécurité. 


ETUDES SPECIALES 


Radiographies : 


Les radiographies ont été révélatrices chez 39 de nos patients. 
L’autre patient n’eut pas d’examen radiologique. Les signes étaient 
décrits ordinairement soit comme des opacités diffuses ou localisées, 
soit comme des zones d’atélectasie ou d’emphyséme. 


Bronchoscopies et biopsies : 


Le tableau XIV nous révéle que 82,4 pour cent des bronchoscopies 
et 53 pour cent des biopsies sont revenues positives. Boyd et Gibbon 
ont obtenu des pourcentages un peu plus bas: leurs bronchoscopies 
sont positives dans environ 60 pour cent des cas et leurs biopsies, dans 
40 pour cent des cas. Notre pourcentage plus élevé est probablement 
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di au fait que nous étudions des patients A un stade plus avancé de la 
maladie. 

Il est important de noter que les examens bronchoscopiques ne 
donnent pas de résultats positifs chez un aussi grand nombre de cas 
qu’on le croyait au début : une bronchoscopie négative n’exclut nulle- 
ment la présence de cancer. 


TABLEAU XIV 


Etude broncboscopique (40 cas) 











40 PaTIENTS 


Bronchoscopie.. 34, soit 85 ,0% 
Positive....... 28, soit 82 ,4° 7 


| 


Pas de biopsie ane Biopsie........ 25, soit 73 ,5% 


| 


Négative Positive. ......18, soit 53,0% 







































































Cytologie : 


Nous devons noter, a regret, le petit nombre d’examens cytologiques 
Pp 4 


des expectorations et aussi le faible pourcentage des réactions positives 
(tableau XV). 


A la clinique Lahey, 50,4 pour cent des examens de crachats étaient 


positifs. II est bien important de recueillir les crachats des 24 heures 
et de demander au patient de cracher ce qui [ui vient des bronches 
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et non pas seulement sa salive. De plus, ces examens devraient se 
repéter quotidiennement tant qu’un diagnostic précis n’a pas été pose. 


TABLEAU XV 


Etudes cytologiques 








PoURCEN- 
TAGE 


EXxAMENS NoMBRE PosiITIVES 





ROMER rere a Pea re Eh ae one er aah 26,0 
Aspirations bronchiques................-. 28 ,6 
Liquide pleural 60,0 

















PATHOLOGIE 
Localisations : 


La figure 1 montre la localisation des lésions chez les 40 patients. 
On voit que 62,5 pour cent des cas avaient leur néoplasie a droite 
et que 80 pour cent des cancers étaient localisés 4 |’étage supérieur. 


as. 4S. 


Figure 1. — Localisation du néoplasme dans les quarante cas de cancer du 
. poumon. 
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Une comparaison de ces chiffres avec ceux de Boyd et Kourilsky 


(tableau XVII) nous permet de constater que chez plus de 75 pour cent 


des patients, les lésions sont situées a l’étage supérieur. 
4 p 


tatation demeure encore sans explication satisfaisante. 


TaBLeau XVII 


Comparaison de la localisations des lésions 


Cette cons- 








AUTEURS 


LESIONS A DROITE 


LESIONS A L’ETAGE 
SUPERIEUR 





SOLS 2 ea ee : 
Boyd (Lahey) 
Hétel-Dieu de Québec 





50% 
55% 


(25) ou 62,5% 





80%, 
73,3% 


(32) ou 80% 





Histologie : 


Les différents types d’épithéliomas de notre série sont proportionnel- 
& p prop 


lement identiques a ceux de la Clinique Lahey (tableau XVIII). 


TaBLeau XVIII 


Histologie (40 cas) 








V ARIETES 


NOMBRE 


Horet-Dievu 

DE QuEBEC 

(POURCEN- 
TAGE) 


CLINIQUE 
LAHEY 
(POURCEN- 
TAGE) 





Pavimenteux stratifié 
Cylindrique glandulaire.................... 
Indifférent ou anapl. : 

a) 4 grandes cellules 

D) Maxpetites celuless 6.3.05. oe sees ds 


’ 


14, 

















TRAITEMENT 


Genre: 


Les differents traitements utilisés sont compilés au tableau XIX. 
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TaBLEAU XIX 


Traitements utilisés (@ cas) _ 











NOMBRE DE 
PATIENTS 


TRAITEMENT PouRCENT AGE 





14 35,0 
Radiothérapique Baqi 20,0 
Chirurgical 15 37,5 
Chirurgical et radiothérapique 3 7,5 











Interventions chirurgicales : 


Des 18 patients (45 pour cent) ayant subi une intervention. (tableau 
XX), six n’ont subi qu’une exploration intrathoracique. Dans ces cas, 
le processus néoplasique était trop étendu pour permettre une excision 
compleéte ; 33,3 pour cent des cas étaient donc inopérables. 


TABLEAU XX 


Intervention (18 cas) 








NomBRE DE 
PATIENTS 


GENRE PouRCENTAGE 





Thoracotomie exploratrice 6 
Lobectomie 4 
8 


Pneumectomie 











A la clinique Lahey, des 217 patients (53 pour cent) opérés, plus 
de 113 (52 pour cent) ne pouvaient subir de résection. 


Mortalité opératoire : 


Bien qu’aucun patient ne soit décéde sur la table d’opération, 
trois d’entre eux sont morts dans les 30 jours suivant |’intervention 
(tableau XXI). Boyd rapporte une mortalité opératoire de 7,8 pour 
cent, Ochsner, de 7 pour cent et Gibbon, de 22 pour cent. Ces chiffres 
peuvent varier suivant l’état général du patient, I’etendue de sa néoplasie 
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I] va sans dire qu’une 


pneumonectomie avec curage ganglionnaire radical du médiastin est 


plus choquante qu’une pneumonectomie simple ou une lobectomie. 


TABLEAU 


XXI 


Mortalité opératoire (18 cas) 














Seidiemeesien NomMBRE DE Morta- PoURCEN- 
PATIENTS LITE TAGE 
EECCA S167. Coase ae ma i i Re 6 0 0 
DETER Sk Wis he ioe ek a ee 4 1 25 
RGR ROSE MITTINO ons. Sys once cas ces 8 2 25 
Total : 18 3 16,6 
Mortalité peropératoire : 18 0 0 














Survie opératoire : 


Chez les 15 autres opérés, la survie moyenne a varié de 2 4 7,4 


mois (tableau XXII). 


actuelle. 


Un seul des 40 patients n’est pas décédé a I’heure 
I] s’agit d’un jeune homme de 39 ans quia subi une thoraco- 


tomie exploratrice en septembre 1954 et dont la lésion ne fut pas jugée 


resequable. 


JABLEAU XXII 


Survie opératoire (15 cas) 








| 


| 





MBRE DE 
. INTERVENTIONS No SURVIE 
PATIENTS 
Thoracotomie exploratrice : 
TE 7 SSE Se RS PRE DER Re oe 5 7,4 mois 
UTR US On | 2), eae aa ere er pe aR 1 4 mois (non décédé) 
Lobectomie : ; 
Dr ee Or Uo ee gener Serta 2 6 mois 
YE g Tc CaN |S, Cte ee een eee 1 2. mois 
Pneumectomie : 
7D) ES) [De a eee, A 5 5,8 mois 
b) ¢ f 
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Survie moyenne apres traitement : 


TABLEAU XXIII 


Survie moyenne apres traitement (37 cas) 








NomMBRE DE 
PATIENTS 


TRAITEMENT 





Palliatif 19 
Radiothérapique 9 
Chirurgical (résections) 9 











La survie moyenne des patients (tableau XXIII) a été sensiblement 
la méme chez les sujets traités chirurgicalement ou non. Cependant, 
un examen du tableau XXIV nous permet de constater que les opérés, 


malgré une intervention subie 4 un stade plus avancé de la maladie, 


ont survécu aussi longtemps que les autres patients. 


TaBLEAU XXIV 


Survie totale moyenne depuis le premier symptéme 








TRAITEMENT 


DELAI AVANT LE 
TRAITEMENT 


SURVIE TOTALE 








Palliatif 
Radiothérapie 
Résections 


6,25 mois 
8,2 mois 
9,9 mois 


11,5 mois 
11,0 mois 


14,4 mois 











Si, a l’Hotel-Dieu, les résultats du traitement du cancer du poumon 
obtenus jusqu’A présent ne sont pas encourageants, il ne faut pas en 
garder une attitude pessimiste, mais se rappeler plutdt le retard des 
patients a venir consulter. Ainsi 4 Lahey, alors que la survie moyenne 


des patients non traités était de 4,2 mois, celle de ceux qui avaient subi 
une résection fut de 27,9 mois. De plus, Boyd rapporte une survie 
de cing ans chez 9,4 pour cent de ses patients. Gibbon a obtenu un 
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pourcentage 4 peu prés semblable, soit, 9 pour cent et Oschner, 6 pour 
cent. 


REsUME ET CONCLUSiUN 


Nous avons présenté une étude statistique de 40 cas de cancer du 
poumon, cliniquement et histologiquement vérifiés 4 |’Hétel-Dieu de 
Québec de 1945 4 1954 inclusivement. 

Nous sommes convaincus de pouvoir obtenir de meilleurs résultats 
thérapeutiques si, d’une part, Ie public est éduqué 4 venir consulter 
plus tét et si, d’autre part, les médecins s’efforcent de porter un dia- 
gnostic précis et précoce et appliquent sans délai le traitement approprieé. 
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DIscussION 


Le docteur J.-M. Lemieux insiste sur l’importance de la précocité 
du diagnostic. On remarque que le cancer n’a été réséquable que 
dans un tiers des cas et que la majorité des sujets présentaient des 
envahissements ganglionnaires. Pour faire un diagnostic précoce, il 
ne faut pas attendre une symptomatologie clinique, mais suspecter 

(9) 
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le cancer et multiplier les radiographies. Quatre-vingt-quinze pour cent 
de ces néoplasies sont visibles aux rayons X._ II faudrait recourir A la 
thoracotomie exploratrice en présence d’une lésion suspecte qui ne fait 
pas ses preuves. Le docteur Lemieux ajoute que sa statistique per- 
sonnelle est comparable 4 celle du docteur Gravel, sauf qu’un opéré 
vit encore deux ans aprés |’intervention. 

Dans certaines statistiques américaines, on rapporte jusqu’a 22 
pour cent de survie cing ans aprés |’opération. Le désastre n’est pas 
imputable a la chirurgie, mais au diagnostic tardif. 

En terminant le docteur Lemieux demande aux rapporteurs ce 
qu’ils pensent de la radiothérapie palliative ou postopératoire. 

Le docteur Roland Desmeules trouve le traitement chirurgical 
lécevant, parce qu’on est souvent désappointé des résultats opératoires 
dans des cas ou Ja lésion paraissait jeune, soit des interventions faites 
deux ou trois mois aprés le début apparent. On constate souvent que 
les lésions sont plus étendues que la radiographie ne le montrait. Ce 
qui rend le probléme difficile c’est qu’on ne peut exiger du patient qu’il 
consulte avant |’apparition des symptémes. II se demande s’il ne 
faut pas espérer davantage de la radiothérapie et de |’amélioration 
de ses techniques. 

I] rapporte que le docteur Carlton Auger soulignait encore derniére- 
ment la grande différence pronostique entre les épithéliomas pavimenteux 
et les cancers 4 petites cellules qui sont beaucoup plus graves. 

Le docteur Robert Caouette demande ce qu’il faut penser de I’emploi 
des isotopes radioactifs, de |’or colloidal radioactif, par exemple. 

Le docteur Jean-Louis Bonenfant demande s’il existe dans nos 
milieux, une étude statistique de cancers cliniques avec thoracotomie 
négative. Le pathologiste n’est appelé que pour voir des cas inope- 
rables. Lui aussi est d’avis que la thoracotomie exploratrice est le 
meilleur moyen de diagnostic. Comme dans le cas de l’abdomen, il 
faut réagir devant un symptéme et non devant un diagnostic. 

Le docteur Gravel répond au docteur Lemieux qu’il soumet ses 
opérés a la radiothérapie dans |’espoir d’améliorer le résultat. 

I] dit au docteur Desmeules qu’il pourrait arriver que la radio- 
therapie seule donne des résultats, et une école anglaise Ia préconise, 
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mais avant que ceci ne soit prouvé de fagon précise, il est plus prudent 
de recourir 4 la chirurgie. 

Au docteur Caouette, il repond que les isotopes radioactifs agissent 
dans les tumeurs pleurales, mais peu dans le poumon. On a encore 
recouru a des implantations locales du radon. 

I] ne connait pas de statistiques comme celle suggérée par le docteur 
Bonenfant, mais il peut rapporter un seul cas personnel, ot le diagnostic 
préopératoire a été infirmé 4 l’intervention : il s’agissait d’un abcés 
chronique qu’il a fallu quand méme opérer avec un excellent résultat. 

Pour finir, le docteur Gravel est d’avis qu’il ne faut pas tirer de 
conclusions pessimistes d’une courte série, que le probléme du cancer 
de l’estomac n’est guére plus réjouissant et qu’il faut espérer des dia- 
gnostics plus précoces. I] peut survenir des techniques thérapeutiques 
plus prometteuses mais, en attendant, le cancer pulmonaire demeure 
un probléme chirurgical. 











HYPERINSULINISME 
ET TROUBLES NEURO-PSYCHIATRIQUES * 


par 


Jacques GRENIER, Georges-Henri LARUE et Ls-Marcel GERVAIS 


de l’Hépital Saint-Michel-Archange 


De méme qu’un déséquilibre psychique s’accompagne souvent de 
désordres organiques, de méme quantité de troubles somatiques en 
dehors du systéme nerveux peuvent étre Ia cause de graves manifesta- 
tions neuro-psychiatriques. 

Le cas de N. P. qui est conduit a l’hépital pour des troubles du 
caractére et du comportement accompagnés de pertes de conscience 
en est une illustration. 

N. P., agé de 64 ans, cultivateur et journalier, est marié et pére 
de huit enfants. On rapporte gu’il faisait abus de boissons alcooliques 
avant son mariage et que, depuis cet événement, il est d’un caractére 
prompt, irritable, supportant mal les contrariétés. II n’est pas fait 
mention, cependant, de conflits domestiques importants. 

Le début de sa maladie remonte a dix ans, alors qu’il faisait onze 
heures de travail dans une fonderie la nuit, dormait seulement quelques 
heures, et travaillait sur sa ferme le jour. Au début, les troubles se 
présentent comme suit : 

Au cours du travail, il se sent soudainement fatigué, éprouve une 
fatblesse extréme dans les jambes, il est pris de vertiges, sa vue s’em- 


* Présenté a Ia Société médicale des Hépitaux universitaires de Québec, le 4 
février 1955. 
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brouille, sa démarche devient ébrieuse et il lui arrive souvent de tomber 
sans toutefois perdre connaissance. « Je me sens comme ivre », dit-il. 
Il nous apprendra lui-méme, plus tard, une fois hospitalisé, que ces 
attaques avaient un horaire fixe et survenaient trois 4 quatre heures 
apres le petit déjeuner qu’il prenait A six heures et demie ou vers dix 
heures du soir lorsqu’il travaillait 4 la fonderie. II avait aussi remarqueé 
que l’ingestion d’aliments le remettait promptement sur pieds. 


Par la suite, les accés deviennent plus fréquents et prennent un 
caractére plus sévére au point qu’il a des pertes de conscience qui durent 
de 30 4 60 minutes. II se reléve confus, obnubilé, grossier et menacant 
pour l’entourage. Les crises n’ont plus d’horaire fixé et la prise d’ali- 
ments n’améliore pas aussi rapidement sa condition. Finalement, il 
doit réduire ses activités pragmatiques. 


Le 16 avril 1954, il est, en fin de compte, admis a |’hépital pour les 
allégués suivants: troubles du caractére accompagnés de pertes de 
conscience avec convulsions épileptiformes suivies d’obnubilation et 
d’incohérence. On rapporte qu’il marche en titubant, essaie de frapper 
sa femme et sa fille et se heurte lui-méme aux chaises et aux murs. 
Les symptémes qui durent maintenant de deux A six heures, se repro- 
duisent presque quotidiennement depuis quelque temps. Une fois 
hospitalisé, les examens de laboratoire habituels, examen des urines, 
azotemie, serologie du sang, radiologie des poumons, albuminorachie 
a 0,34 pour cent, cytologie et sérologie du liquide céphalo-rachidien 
du patient sont sans particularité. La radiographie du crane ne montre 
« qu’un réseau vasculaire accentué en particulier au niveau des pariétaux » 
et l’examen du fond d’ceil, qu’une artériosclérose de grade I. Seul 
examen électro-encéphalographique est anormal et nous donne « un 
tracé irrégulier, mais sans signification pathologique définie». Des 
convulsions épileptiformes suivies d’un délire confusionnel ayant. été 
constatées par le personnel peu aprés son arrivée, un diagnostic d’épi- 
lepsie et état crépusculaire est porté et le patient est soumis 4 la médi- 
cation anticomitiale usuelle : dilantin et gardénal. 


Transféré au pavillon Dufrost Je 11 mai, le patient présente un 


état général satisfaisant, s’alimente trés bien, est d’humeur agréable 


et s’entend avec tout le monde. Jes paroxysmes s’espacent jusqu’au 
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mois de novembre alors que, malgré la médication, ils réapparaissent 
a la fréquence de un accés par semaine, ce qui nous entraine A une 
étude plus poussée de notre malade devenu maintenant plus _ ré- 
calcitrant. 


Penfield et Jasper (19) classifient étiologiquement les épilepsies 
d’aprés la présence ou l’absence de lésions cérébrales démontrables. 


Les divers examens de laboratoire énumérés ci-dessus ainsi qu’un 
nouvel examen neurologique négatif nous permettent d’éliminer les lésions 
cérebrales telles que les néoplasies, abcés, cicatrices, troubles vasculaires 
de compression ou d’ischémie, les infections aigués et chroniques. 
L’épilepsie idiopathique, vu l’échec de la médication anticonvulsive 
peut étre mise de cété pour le moment et nous devons donc rechercher 
une étiologie extracérébrale qui pourrait étre d’ordre toxique ou febrile, 
ce qui est 4 peu prés impossible, ou d’ordre métabolique, comme I’hypo- 
glycémie. Et nous apprenons que les états hvpoglycémiques peuvent 
simuler nombre de désordres nerveux et mentaux avec des symptomes 
qui s’étendent de la tension nerveuse banale a |’épilepsie clinique (16). 
Par ailleurs, en reexaminant le dossier du malade, nous retrouvons une 
glycémie qui n’avait pas retenu notre attention et qui ne s’élevait qu’A 
0,70 g pour mille. Mais pour établir le diagnostic non spécifique 
d’hypoglycémie spontanée, les attaques doivent étre accompagnées d’un 
taux de glycémie normalement bas et cesser rapidement par |’adminis- 
tration de sucre (4). Le 15 octobre 1954, alors que le patient présente 
des absences de longue durée, la glycémie est A 0,45 pour mille. Des 
injections de glucose 4 25 pour cent redonnent promptement au patient 
toute sa lucidité mais ne parviennent pas, par la suite, A rehausser le 
sucre sanguin 4 un taux normal. Au point que, quelques jours aprés 
avoir recu quotidiennement 60 cm? de glycose a 25 pour cent, le malade 
voit sa glycémie baisser A des taux aussi bas que 0,38 et 0,25 pour mille. 
Les solutés glucoses sont supprimés et. la glycémie reprend mais trés 
lentement une courbe ascendante pour se maintenir entre 0,50 et 0.70 
pour mille. Cependant A deux reprises, on observe des chutes de la 
glycémie a 0,30 et 0,32 pour mille accompagnées chaque fois des mémes 
troubles psychiatriques mais non des manifestations neurologiques telles 


que convulsions, signes de Bakinski ou coma. En plus, les phosphates 
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du sérum qu’on trouve abaissés dans |’hypoglycémie (2) sont diminués 
chez le patient 4 1,7 (N : 3,0 4 4,0). 

état d’hypoglycémie étant établi, il nous faut dans une deuxiéme 
étape, rechercher |l’étiologie d’un tel syndrome. Les causes de I’hypo- 
glycémie spontanée, dans 80 4 90 pour cent des cas sont au nombre de 
trois, soit : I’hyperinsulinisme fonctionnel, I’hyperinsulinisme organique 
par adénome des ilots de Langerhans et, moins frequemment, |’insuffi- 
sance hépatique. Les autres causes, telles la maladie d’Addison, la 
cachexie de Simmonds avec sévére glycosurie rénale, la lactation, la 
gastrectomie, la sévére inanition sont assez facilement reconnues et 
surviennent rarement (3, 5 et 7). 

Chez notre patient, l’origine hépatique a été facilement éliminée 
par différentes épreuves fonctionnelles du foie qui sont toutes normales. 
L’épreuve de tolérance au galactose donne une excrétion de 1,2 g (N: 
0-3 g), la phosphatase alcaline est 4 4,5 (N: 1,35-4, 0) et le bromo- 
sulfaléine est au taux de 24,7 pour mille aprés 15 minutes et 1,3 0% au 
bout de 30 minutes (N:: 5,0) ; sa clearance est de 0,061 (N : 0.037 et 
plus). II reste donc A déterminer si |’hyperinsulinisme est organique 
ou fonctionnel. 


Pour ce faire, différents critéres cliniques et biologiques permettent 
de s’orienter. Du cdété clinique, ce sont les facteurs déclenchants, 
I"horaire des attaques ainsi que la progression des symptémes. D?’autre 
part, l’épreuve d’hyperglycémie provoquée et l’épreuve a la sécrétine 
viennent habituellement confirmer le diagnostic. Mais, d’aprés plusieurs 
auteurs, la laparotomie exploratrice est nécessaire pour un diagnostic 
de toute sireté. 


Les attaques de N. P. sont déclenchées par le surmenage ou un choc 
émotionnel mais ne le sont pas par le jetine. Elles surviennent deux 


ou trois heures aprés le déjeuner mais non lorsque le malade est a jeun ; 


et sa glycémie du matin se maintient habituellement au dessus de 0,50 g 
pour mille. En plus, les accés sont trés diminués en intensité et en 
fréquence si le malade évite tout surmenage ou augmente simplement 
son alimentation en lipides et en protides. II réalise assez bien le 


tableau clinique de l’hyperinsulinisme tracé par les premiers auteurs 





646 LavaL MEDICAL Mar 1955 


(4 et 10) mais il ne présente pas les trois caractéristiques de la triade 
de Wipple « admise aujourd’hui comme la condition essentielle 4 un 
diagnostic d’hyperinsulinisme organique » (14) : 

1° Une glycémie a jeun au-dessous de 50 mg pour cent ; 

2° Des crises symptomatiques d’hypoglycémie a jeun seulement ; 

3° La rémission brusque des symptémes par |’administration de 
glucose. C’est la seule condition de la triade présente chez le patient. 
On pourrait ajouter cet argument, rapporté par Conn (4), que la dis- 
parition des symptOdmes par une diéte élevée en protéines et basse en 
hydrocarbones permet habituellement d’éliminer l’origine organique de 
’hyperinsulinisme. D’aprés ces auteurs, |’efficacité thérapeutique d’une 
telle diéte est basée sur les faits que (1) la gluconéogénése a partir des 
acides aminés se fait 4 un rythme assez lent et égal pour ne pas entrainer 
une élévation trop brusque du sucre sanguin et une sécrétion réflexe 
d’insuline et que (2) la longue période de temps requise pour |’absorption 
et la transformation des protéines en dextrose assure un supplément 
constant et prolongé de sucre. Finalement, la figure 1 présente la 
courbe d’hyperglycémie provoquée obtenue chez N. P. 


A l’étude de cette courbe, on peut faire les observations suivantes : 

1° La glycémie A jeun se situe dans les limites normales, ce qui 
cadre bien avec les glycémies trouvées dans |’hyperinsulinisme fonc- 
tionnel (5) ; 

2° La premiére partie de la courbe est aplatie ou du genre flat 
type ; c’est la courbe habituelle de I’hyperinsulinisme fonctionnel (20 
et 21) mais on sait qu’elle peut étre aussi, dans ces cas, normale ou 
diabétique (2, 12 et 13). 

3° On observe une chute rapide et importante de la glycémie. 
Ceci met bien en évidence une réponse excessive des mécanismes insulo- 
géniques a un stimulus physiologique. Cependant, Joskin a démontré 
que cette réaction hypoglycémique survenait aussi chez des animaux 
pancréatectomises et il croit que la chute de la glycémie est due a 
une diminution de la glycogénolyse du foie (2). 


4° Aprés une seconde mais courte ascension, le glucose retombe 


4 un niveau anormalement bas pour plusieurs heures. Comme on vient 
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de le voir, la courbe de tolérance au glucose dans les deux ou trois pre- 
miéres heures peut étre variable et Cantarow prétend que |’épreuve 
de trois ou quatre heures, telle que pratiquée habituellement, a peu de 


valeur pour le diagnostic d’hyperinsulinisme (2). 


Ce qui est essentiel pour le diagnostic, c’est plus la prolongation 
anormale de la phase hypoglycémique que le degré d’hypoglycémie. 
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Figure 1. 


Dans le cas d’un adénome du pancréas, la glycémie est aussi anormale- 
ment basse mais, en plus, elle continue 4 descendre a des niveaux de 
l’ordre de 0,30 et 0,20 g pour mille, taux trés dangereux pour le déclen- 
chement d’une attaque. 

Quoiqu’il en soit, une Japarotomie exploratrice, comme nous I|’avons 
note plus haut, serait probablement Ie seul moyen de diagnostic irré- 
futable mais, étant donné |’Age du patient et son bon état actuel, nous 
n’estimons pas I’intervention opportune. Nous n’avons pas encore 
cependant pressenti |’opinion de ces chirurgiens. 
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En laissant de cété l’étude historique, la description clinique, [es 
méthodes de traitement, trois points qui ont été trés bien traités dans 
deux travaux récents du professeur Larochelle (14 et 15), on nous 
permettra quelques considérations générales sur la physiopathologie 
des troubles mentaux accompagnés d’hypoglycémie ainsi que sur |’étio- 
logie de |’hyperinsulinisme fonctionnel. 

Le déréglement du fonctionnement cérébral dans |’hyperinsulinisme 
peut étre profond. Le cas clinique rapporté en est un exemple. 

Mais la nature de I’action de I’insuline et de I’hypoglycémie sur le 
systéme nerveux central est peu connue. L’insuline, lorsque le sucre 
sanguin est bas, pourrait avoir un effet toxique direct sur le parenchyme 
cérébral (8 et 9). L’hypoglycémie et les changements associés dans 
’équilibre électrolytique peuvent aussi endommager, par suite de 
l’anoxie, les cellules nerveuses (8, 9 et 13). Cette deuxiéme hypothése 
a été confirmée par les travaux de Lawrence et de ses associés qui, en 
étudiant les changements histologiques des cellules nerveuses dans six 
cas fatals d’hypoglycémie, ont mis en évidence I’action néfaste d’une 
glycorachie trop basse. Ils ont trouvé une nécrose étendue des cellules 
nerveuses, identique a celle qu’on retrouve dans l’anoxie. 

Mais au cours de l’évolution habituelle de |’hyperinsulinisme 
fonctionnel, les modifications sont réversibles et la cellule nerveuse est 
moins souvent atteinte dans sa morphologie que dans son fonctionnement. 
Les malades récupérent habituellement toutes leurs fonctions, une fois 
la glycémie rétablie 4 un niveau normal. Bien plus, le tracé électro- 
encépbalographique de N. P. qui était pathologique le 7 mai 1954, 
nous montre, le 20 janvier 1955, un fonctionnement cérébral parfaite- 
ment normal. Un auteur suédois rapporte les cas de deux patients 
dont les tracés durant une attaque hypoglycémique présentaient une 
disrythmie généralisée mais qui étaient normaux une fois les symptomes 
cliniques disparus (13). Il a méme été suggéré que la disparition des 
anomalités a l’électro-encephalographie par l’infusion intraveineuse de 
glucose serve de pronostic dans l’hypoglycémie. 

Si l’hypoglycémie et l’anoxie subséquente engendrent des perbur- 
bations dans la fonction cérébrale, il est impossible d’établir 4 quel 


taux de glycémie ceci se produit. Peut-étre la glycorachie, qui est 
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plus stable, serait-elle plus utile? A Il’insulinothérapie, on constate 


qu’il n’y a pas de relation étroite entre les taux de glycémie et le déclen- 
chement des comas ; et les doses d’insuline nécessaires pour produire 
un coma varient entre 30 et 400 unités. Chaque schizophréne requiert 
donc une médication bien individualisée. 


Des patients ont apparemment une tolérance extraordinaire pour 
des niveaux extrémement bas. Cantarow cite un cas de Peters et 
Rabinowitch chez lequel une glycémie variant entre 23 et 31 mg pour 
cent s’est prolongée durant six heures sans manifestations symptomati- 
ques. Au point de vue expérimental, ajoute-t-il, il est définitivement 
établi que le sucre sanguin est pratiquement A zéro au moment de 
apparition des convulsions hypoglycémiques chez les rats (2). De 
méme, un autre auteur rapporte le cas d’un diabétique de 15 ans qui 
est demeuré dans Je coma. pendant 72 heures. Dans la phase post- 
hypoglycémique, il présentait des signes de Babinski bilatéraux ainsi 
que d’autres signes d’atteinte neurologique. Un an plus tard, |’électro-en- 
cephalographie était normale et, au cours de 12 hospitalisations dans les 
trois années suivantes, on n’a pas decouvert de sequelles de déficience men- 
tale. Ilentre certainement en jeu certains mécanismes de défense encore 
inconnus pour la protection de la cellule nerveuse contre une hypo- 
glycémie trop accentuée. En résumé, Il’action de l’hypoglycémie par 
anoxie sur le systéme nerveux central a été démontrée, mais il est im- 
possible d’établir le degré et la durée d’hypoglycémie que la cellule 
nerveuse peut supporter sans altérations. 


On a beaucoup spéculé sur |’étiologie de I’hyperinsulinisme fonc- 
tionnel. Harris, le premier, en 1924, A donné une entité nosologique 
a cette affection ; il croyait d’abord que les causes de |’hyperinsulinisme 
fonctionnel, pouvaient étre les mémes que celles du diabéte. Puis, il 
parle de pancréatite, ce qui est trés rare, et naturellement d’avitaminose. 
Ensuite, il émet l’opinion, en s’appuyant sur des cas personnels et sur 
d'autres auteurs (Sippe et Bostock), qu’une tendance familiale existe 
dans I’hyperinsulinisme fonctionnel comme dans le diabéte. En dernier 
lieu, il fait jouer un rdle aux tracas et aux déréglements émotionnels (10). 
Depuis, plusieurs auteurs ont mis de l’avant cette théorie psycho- 
genique. 
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D’aprés Craig (6), l’hypoglycémie fonctionnelle survient habi- 
tuellement chez des personnes nerveuses et instables. Portis et Zirman 
(20) ont constaté, en pratiquant un grand nombre de tests de tolérance 
au glucose, que les courbes d’hyperglycémie qui étaient auparavant du 
genre flat type retournaient 4 la normale si le vague était paralysé par 
de l’atropine avant l’épreuve. Nous nous sommes trouvés justifiés de 
conclure, écrivent-ils, aprés expérimentation, qu’une stimulation vagale 
continuelle chez un névrosé était un facteur important dans la production 
de I’hyperinsulinisme fonctionnel. Cette stimulation résulterait de 
processus émotionnels relayés, 4 travers l’hypothalamus, au systéme 
nerveux autonome. Conn (5), de son cété, dit qu’il en est venu a classer 
cette catégorie de malades dans le groupe « de ceux qui réagissent 
excessivement au stimulus le plus physiologique, manifestant une 
instabilite du systéme nerveux organo-végétatif. Ce sont des gens 
extrémement consciencieux qui prennent leurs responsabilités mais qui 
se tourmentent et réagissent intensément a des désapointements mineurs. 
L’hypoglycémie, cependant, ajoute-t-il, qui est souvent la cause de leurs 
plus ennuyeux symptomes, se contréle facilement par des moyens 
diététiques ». 


Si on revient au cas de N. P., les renseignements obtenus en font, 
avant le début de son affection, un homme bien équilibré. De notre 
cété, nous n’avons pas constaté chez lui de signes importants de désé- 
quilibre émotionnel ou de dystonie neuro-végétative. D’un tempéra- 
ment un peu vif, il n’accepte pas toujours de bonne grace nos investiga- 
tions repétées et les inconvénients quotidiens inhérents 4 un hdopital 
psychiatrique. Mais peut-étre faudrait-il plut6t, dans son cas, faire 
entrer en ligne de compte un facteur héréditaire puisque son pére, 
rapporte-t-on, dans la derniére partie de sa vie avait des crises syncopales 
et qu’un de ses fréres, décédé 4 24 ans, présentait des convulsions épi- 
leptiformes. Des huit fréres qu’ils étaient, il ne sont plus que deux. 


Mais voici que deux auteurs (1) se sont appliqués récemment a 
démanteler, comme ils le disent, ce groupe confus des hypoglycémies 
dites fonctionnelles, ce qui nous obligera probablement 4 reviser les 


diagnostics étiologiques de ces affections. Et c’est a Ja cytologie que 


nous en serons redevables. 
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En se basant sur les affinités tinctoriales, on a pu identifier, dans les 
ilots de Langerhans plusieurs types de cellules dont les fonctions sont 
différentes, en particulier, les cellules A et B. II est établi que les 
cellules B, de coloration gris mauve sur les microphotographies, sécrétent 
l’insuline et sont hypoglycémiantes. Depuis les travaux de Ferner, 
les cellules A, qui se colorent en rouge, sécréteraient une hormone 
hyperglycémiante, le glucagon, antagoniste de I’insuline. Normalement 
on trouve dans les jlots, une proportion de trois ou quatre cellules B 
pour une cellule A. 


Les docteurs Brock et Verne en étudiant au moyen d’examens 
histologiques et de techniques trés spécialisées les pancréas de dix patients 
atteints gravement d’hyperglycémie dite fonctionnelle, ont constaté 
de l’hyperplasie langerhansienne, quelquefois 4 partir des acinies, dans 
huit piéces opératoires et, dans cing cas, une « proportion beaucoup 
plus importante que normalement des cellules B hypoglycémiantes par 
rapport aux cellules A hyperglycémiantes ». « Cette hyperplasie langer- 
hansienne, avec production exagérée d’insuline par les cellules B en excés 
et, d’autre part, la diminution ou la suppression de la sécrétion du 
glucagon, hormone hyperglycémiante, par les cellules A, réduites en 
nombre, peuvent étre considérées, jusqu’A preuve du contraire, comme 
le mécanisme de I|’hypoglycémie dans un certain nombre de cas dits 
fonctionnels. » D’aprés I’opinion de ces auteurs, étant donné |’échec de 
l’alloxane et I’emploi uniquement temporaire des hormones stéroides, 
cortisone et ACTH., la persistance ou I|’aggravation des troubles, malgré 
une diéte appropriée, est I’indication d’une laparotomie exploratrice 
suivie d’une ablation, s’il y a tumeur, ou d’une pancréatectomie de 
réduction. 


Nous avons présenté cette observation en raison des intéressantes 
manifestations neuro-psychiatriques que Je patient présentait en rapport 
avec son hypoglycémie. Actuellement, tous ces symptémes sont 
disparus. Méme plus, nous voyons croitre chaque jour sa bonne humeur 
proportionnellement a I’ascension de sa glycémie. Peut-étre faudra-t-il 
ralentir cette courbe ascendante de peur qu’il ne tombe dans la joie 


exubérante, |’exaltation du maniaque ! 
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Discussion 


Le docteur Lionel Lemieux rapporte, qu’en 1946, il a traité le méme 
malade a la Clinique Roy-Rousseau, pour la méme maladie, qui ne se 
manifestait alors que par des pertes de connaissance. Une investigation 
complete fut faite, les mémes courbes de glycémie furent obtenues et 
l’histoire détaillée est consignée au dossier. C’est quand le sujet changea 
ses habitudes alimentaires, aprés avoir abandonné son travail nocturne, 
que les pertes de connaissance apparurent et elles furent contrélées 
par un régime riche en graisse et en sucre. 





ETAT MARITAL ET GROSSESSE 
‘DANS L’ECLOSION DU CANCER DU COL DE L’UTERUS * 


par 


Fabien GAGNON 


Chef du Service de gynécologie de l’Hépital du Saint-Sacrement 


Cette communication sera une synthése des connaissances actuelles 
sur influence de l'état marital et de la grossesse, avec ses séquelles 
infectieuses ou traumatiques, dans |’éclosion du cancer du col utérin. 
La relation de cause a effet affirmée par les uns est niée par les autres. 

Richard Te Linde, tout en partageant |’opinion de plusieurs gynéco- 
logues, basée sur |l’expérience clinique, que |’inflammation chronique 
du col prédispose au développement du cancer, déclare textuellement : 
« Personne, jusqu’a ce jour, n’a prouvé de facon concluante que les 
déchirures du col et la cervicite prédisposent au développement du 
cancer. » (1) 

Norman Miller écrit : « Si les causes profondes, éloignées, du cancer 
du col de l’utérus sont inconnues, on a souvent émis l’hypothése que les 
lésions bénignes du col constituent un facteur prédisposant au déve- 
loppement du cancer du col. La preuve convaincante, d’une pareille 
relation de cause a effet, manque. » (2) 

Novak déclare : « II existe encore des divergences considérables 
d’opinion, parmi les gynécologues, sur |’importance ou |’absence d’im- 


portance qu’il faut donner A la cervicite chronique comme facteur 


_ * Présenté 4 la Société médicale des Hépitaux universitaires de Québec, le 18 
février 1955. 
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prédisposant au développement du cancer du col utérin, et Miller a 
publié recemment une étude dans laquelle il minimise ce danger. » (3) 

Les résultats publiés par des cliniciens semblent indiquer que la 
guérison de toute infection ou lésion irritative prévient le développement 
du cancer. Cependant, des observations sur |’apparition de cancers 
chez des femmes ainsi traitées ont été ou seront publiées. II serait 
difficile d’imaginer que toutes ces malades étaient complétement guéries, 
ou qu’elles ne seront jamais plus, 4 nouveau, exposées aux causes habi- 
tuelles de la cervicite. 

Cette fagon d’aborder un probléme vital ne peut conduire qu’a 
des discussions sans fin qui auraient pour inconvénient majeur d’en 
retarder la solution. Ceci est di au fait que les effets préventifs d’un 
tel traitement ne peuvent ¢tre jugés avant que chaque sujet ait atteint 
l’age de 65 ans, ou soit mort. La preuve convaincante peut difficilement 
étre établie de cette facon. C’est pourquoi il fut décidé d’orienter 
l'étude de ce probléme dans une autre direction. 


METHODE ET MATERIEL 


Aux résultats d’observations personnelles déja publiés, seront 
ajoutés ceux d’une étude récente et ceux de recherches faites dans des 
Ordres religieux étrangers, dans la population civile et dans des groupes 
ethniques bien définis de plusieurs pays. 

Au cours de cette communication, le mot cervicite sera employé 
dans un sens général comprenant toute irritation ou infection chronique 
qu’elle qu’en soit la nature. 

Si, en réalité, la cervicite est A la base du cancer du col, ce cancer 
ne devrait pas exister chez les femmes que leur état social protége des 
causes habituelles de la cervicite ou des lésions irritatives chroniques, 
a savoir les religieuses. 

Est-ce que ces associations de femmes constituent un milieu offrant 
les garanties nécessaires pour une étude précise ? 

La plupart des jeunes filles qui se destinent aux Ordres appartiennent 
a des familles ot Ie sentiment religieux est trés fort, ot la surveillance 


des jeunes filles est attentive. Elles entrent au couvent jeunes. Notre 


experience de gynécologue de plusieurs couvents neous permet d’aflirmer 
(10) 
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que ces associations constituent un milieu parfait pour une étude précise. 
En effet, Jes conditions d’admission sont sévéres et Jes veuves ou les 
femmes séparées ne peuvent guére entrer dans les Ordres. Du point 
de vue qui nous occupe, ces femmes vivent au sens littéral du mot, 
dans des conditions expérimentales. 

Nous avons eu pendant de nombreuses années |’occasion d’ob- 
server un nombre important de femmes vivant dans |’état social qui 
vient d’étre mentionné. Ceci nous permit d’acquérir la conviction 
que ce cancer n’existait pas chez elles ou que, tout au moins, il était 
tout a fait exceptionne!. Afin de vérifier qu’il ne s’agissait pas d’un 
fait isolé, un travail étendu 4 de nombreux groupes similaires dispersés 
sur un vaste territoire fut entrepris. 

Les femmes non mariées vivant dans |’état civil ont été écartées 
volontairement des recherches pour des raisons qu’il n’est pas nécessaire 
de mentionner. 

A lencontre des cancers profonds, le cancer du col et celui du 
corps de l’utérus, ne peuvent guére passer inapercus. C’est pourquoi 
la recherche fut concentrée exclusivement sur eux, celui du corps servant 
de base de comparaison, de « cancer témoin ». 

Il fut procédé a l’examen des fiches médicales d’une moyenne 
annuelle de 13,000 femmes, sur une période de vingt ans, dans les archives 
de nombreux couvents. 

Dans le tableau I, figurent les resultats des recherches effectuées 
sur les groupes mentionnés. 


TaABLEAu | 


Moyenne annuelle dé 13,000 femmes, suivies pendant 20 ans 








CARCINOMES CARCINOMES 
DU CORPS DE L’UTERUS DU COL DE £’UTERUS 
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En présence de ces résultats étonnants, il fut décidé d’attaquer 


le probléme sous un autre angle. Un examen des archives des labora- 
toires. de pathologie et de quelques centres. de traitement par radium 
et radiothérapie a été fait, laissant de cété les archives des couvents 
qui avaient été jusque-la consultées. 

Le but, ce faisant, était de vérifier, sur un vaste territoire ol aucune 
recherche n’avait été faite mais ol existaient de nombreux groupes 
identiques, si, ouiou non, les résultats viendraient contredire ou confirmer 
ceux que nous avions obtenus précédemment. II était plus rapide de 
procéder ainsi parce que le territoire était trop étendu et les groupes 
identiques trop nombreux pour pouvoir étre visités individuellement. 
C’est pourquoi fut exécuté un relevé des archives concernant les tumeurs 
malignes de |’utérus dans les laboratoires de deux grands hépitaux 
de Montréal, des centres de diagnostic desservant les hépitaux de plus 
des deux tiers de |’Est de la province de Québec, de méme qu’a I’ Institut: 
de Radium de Montréal et a |’ Institut de Radium de Québec. Le travail 
statistique couvrit une période variant de 12 4 20 ans. 

Quelques-unes des tumeurs, déja découvertes dans les archives des 
couvents par la premiére méthode de recherche, figurent 4 houveau 
dans les archives des centres de diagnostic ob les prélévements ’ faits 
dans ces couvents sont envoyés pour examen histologique. 

Une fois de plus, ces recherches’ dans les laboratoires des hépitaux 
corroborent-elles les faits découverts' dans lés a des couvents, 
ou viennent-elles en conflit avec elles? — , 

La vérification des comptes rendus histo-pathologiques .eut pour 
resultat la reclassification de deux tumeurs malignes du col de l’uterus 
dans la catégorie des cancers du corps. “En fait, elles n’étaient qu’uné 
récidive sur le col, d’un cancer du corps. vate 

Les résultats obtenus par la seconde méthode d’investigation sur 
les tumeurs malignes observeées chez les religieuses, figurent au tableau II. 


Des recherches faites sur une si grande échelle, couvrant une telle 
periode, peuvent difficilement étre menées avec'une précision absolue- 
C'est pourquoi au cours d’une troisiéme étape, il fut jugé 4 propos d’en’ 
rétrécir le champ, mais seulement dans la mesure ou les résultats obtenus 


Seraient également démonstratifs. Au cours de cette troisiéme étdpe, 
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une étude concomittante des cancers de tous les organes a été faite, 
en relation avec le carcinome du col. 


Comme il est difficile de faire le diagnostic des cancers profondément 
situés, il était nécessaire de choisir soigneusement, en ce qui concerne 
le contréle médical, les groupes 4 examiner. Chacun des Ordres religieux 
sélectionnés pour cette étude spéciale est sous les soins de divers médecins, 
chirurgiens et spécialistes 4 peu prés tous professeurs d’université. La 
marge d’erreur dans le diagnostic devrait, par conséquent, étre accep- 
table. 


TABLEAU II 





CARCINOMES CARCINOMES 
DU CORPS DE L’UTERUS DU COL DE L’UTERUS 








Histologiquement confirmés................ | 19 | 





Une premiére enquéte porta sur sept Ordres religieux différents 
et couvrit une période de vingt ans, soit de 1929 4 1948. Une deuxiéme, 
plus récente, couvrit une période de cing ans, soit de 1949 4 1953. Les 
résultats figurent au tableau III. 


Le diagnostic des 11 carcinomes du corps utérin fut fait par curettage 
biopsique et examen histo-pathologique. Ces 228 cancers, ont été 
observés chez des Canadiennes francaises exclusivement. 


La publication du résultat de ces recherches devait nécessairement 
inspirer des enquétes similaires dans d’autres pays (4). Ainsi dans 
l’Afrique du nord, sous la direction du professeur Laffont, Bonafos et 
Garés, de l’université |’Alger, on entreprit une étude similaire qui donna 
des résultats identiques aux nétres (5 et 6). 


Schémig, de Munich, Allemagne, fit récemment un relevé des 
cancers des organes génitaux chez les religieuses qui, durant les trente 
derniéres années, furent traitées A ia clinique gynécologique de Wurs- 
burg (7). Des 17 religieuses atteintes d’un cancer des voies génitales, 
11 avaient un cancer du corps de I’utérus alors qu’aucun cancer du col 
ne fut observé. 
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TABLEAU III 


Tumeurs malignes de tous les organes chez les seules religieuses canadiennes-frangaises 
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En Belgique, le professeur Maisin, de l’université de Louvain,’ a 


fait des observations semblables. 

D’autre part, des renseignements fournis par Ia population civile 
met en lumiére l’importance pathogénique considérable de Ia fonction 
de reproduction dans |’éclosion du cancer du col. 

Ainsi, 4 la clinique gynécologique de Heildelberg, Runge (8) a 
observé deux cancers du col seulement chez Jes vierges parmi les 2,049 
cas de cancers du col chez Jes autres. 
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D’aprés un rapport officiel, 4 la Jamaique, ot 4 peu prés la moitié 
de la population féminine vit en union libre, dans 50,5 pour cent des 
cas, le cancer du col s’observe chez les célibataires. 

De plus, il existe quelques groupes ethniques ot les femmes sont 
relativement 4 I’abri de ce cancer, celles du peuple israélite, en parti- 
culier. 

Vineberg, a |’Hépital du Mount Sinai, de New-York, fit une étude 
sur l’incidence du cancer cervical chez la femme israélite. Elle porta 
sur une période s’étendant de 1893 a 1908. II découvrit que le cancer 
du col était 19 fois moins frequent chez la femme juive (9). 

Plus tard, Rubin, au méme hdpital, fit une étude similaire qui 
couvrit les années 1909 4 1918. II] constata que le cancer du col était 
12,5 fois plus commun chez Ia femme non juive (10). 

Récemment Irwin Weiner et ses collaborateurs, toujours dans le 
méme hépital, firent une autre enquéte portant sur les années 1928 
a 1948. Ils observérent que I’incidence du cancer du col était d’un cancer 
cervical contre cing chez la non israélite (11). 

Les travaux de Davidson et, plus récemment, ceux de Wynder 
confirment les observations de Weiner (12). 

Ces auteurs ont donc démontré, hors de tout doute, que I’incidence 
du cancer du col chez la femme juive était basse et en méme temps 
que cette fréquence augmentait progressivement. 

Enfin, dans la population mahométane des Indes, ot la circoncision 
rituelle est pratiquée, les femmes jouissent d’une immunité relative 
du cancer du col alors que ce cancer est huit fois plus fréquent dans ce 
méme groupe ethnique vivant aux iles Fiji ot la circoncision rituelle 
n’est pas pratiquée (11). 


CoMMENTAIRES 


Les commentaires porteront sur les études faites dans les Ordres 
religieux canadiens-francais et étrangers, dans certaines sections de la po- 
pulation civile ou groupes ethniques bien individualisés de quelques pays. 

La comparaison des fréquences du carcinome du col et du corps, 
d’aprés les statistiques de différents auteurs, montre une différence 
allant de huit 4 cing du premier pour un seul du second (13). 
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Dans. la premiére série de recherches, on aurait di trouver 72 


cancers du col pour 12 cancers du corps de |’utérus histologiquement 
confirmés, si.l’on prend l’index de Meigs de six pour un. Aucun n’a 
été découvert. 

Dans la seconde enquéte, avec 19 cancers du corps histologiquement 
confirmés, 114 carcinomes du col auraient di étre observés. En fait, 
il n’y en avait que trois. 

Dans la troisiéme enquéte, on aurait di avoir 66 carcinomes du 
col pour les 11 carcinomes du corps histologiquement confirmés. Dans 
ce dernier cas, on trouve 228 tumeurs malignes des divers organes 
et aucun cancer du col. 


II n’est pas nécessaire de commenter la concordance évidente des 
résultats obtenus au cours de travaux menés sous trois angles d’attaque 
différents. 

Le déficit du cancer du col utérin est tel qu’une classification par 
groupes d’Age, qu’il a été absolument impossible d’effectuer jusqu’ici, 
ne peut pas en changer la signification. Ainsi, pour 150 cancers du 
sein observés dans des centres anticancéreux dans la population ca- 
nadienne-francaise, la moyenne d’Age est de 50 ans, tandis qu’elle 
est de 55 ans pour 150 cancers du col. Ce sont, en d’autres termes, 
des cancers presque contemporains. Comme il a été observé 83 cancers 
du sein chez les Religieuses, il est impossible d’admettre que |’absence 
de cancer du col soit imputable au trop jeune Age de la population 
des Ordres qui ont fait l’objet d’une étude, Dz’ailleurs, pour atteindre 
lage du cancer du corps, il faut nécessairement passer a travers l’age 
du cancer du col. 

Un petit calcul permet encore de faire ressortir |’énorme déficit 
du cancer du col chez la vierge tel que démontré par les recherches 
du professeur Runge (14). Si I’on prend comme point de comparaison 
les 412 cancers du col observés en 1951 dans la population féminine 
de l'Ontario, dans cette province, il n’y aurait eu que deux cas de cancer 
du col chez la femme. vierge pendant cing ans. 

Cette rareté extréme du cancer cervical chez la religieuse canadienne- 
frangaise ne peut-elle s’expliquer par une immunité raciale? C’est [a 
une hypothése qui doit étre étudiée attentivement. 
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En effet, depuis 60 ans, il était connu que Je cancer du col ne s’ob- 
servait que rarement chez la femme juive. ‘ On attribuait 4 des influences 
héréditaires cette immunité relative qu’il n’était venu a |’idée de personne 
de mettre en doute. Si |’on ajoute a ceci |’existence de nombreuses 
lignées cancéreuses d’animaux de. laboratoire, il y avait A renverser 
un obstacle fort encombrant avant de pouvoir établir la preuve que la 
prévention du cancer du col était réalisable, car il n’est pas plus possible 
de changer son hérédité que la conformation de sa figure. Heureusement, 
l’une des implications les plus importantes des faits observés comportait 
la négation méme de |’existence. de |’hérédité comme facteur contri- 
butoire important. Plusieurs chercheurs s’en rendirent compte immé- 
diatement. 

II n’est pas possible en effet que l’hérédité soit un facteur patho- 
génique prépondérant si a |’intérieur d’un méme groupe ethnique un 
grand nombre de femmes sont exemptes du cancer du col parce qu’elles 
ont adopté un mode de vie différent de la majorité des femmes de ce 
groupe. 


Suivant un rapport officiel du ministére de la santé de |’Ontario, 


des 2,541 nouveaux cas de cancer chez la femme, observés dans les 
centres du cancer en 1951, 16,2 pour cent étaient des cancers du col 
et, en 1952, des 2,784 cancers chez la femme, 15,9 pour cent étaient 
des cancers du col. 

Dans deux centres du cancer d’hépitaux universitaires du Québec, 
des 603 cancers observés exclusivement chez des Canadiennes d’origine 
francaise, en 1952, 96 sont des cancers du col, soit une incidence de 
15,9 pour cent. En 1953, dans six centres du cancer, des 1,097 cancers 
observés, toujours chez la Canadienne d’origine francaise, 176 sont 
des cancers du col, soit une incidence de 16,0 pour cent. 


La population de la province de I’Ontario constitue un bloc racial 
anglo-saxon, tout aussi homogéne que le groupe canadien-frangais dans 
la province de Québec, sa voisine. Et I’incidence du cancer chez la 
femme de |’Ontario est la méme que chez la Canadienne frangaise vivant 
dans I’état civil. Ces statistiques sont compilées au tableau IV. 

Avec 228 cancers de tous les organes observés dans sept Ordres 
religieux chez Jes Canadiennes francaises et une incidence de 15,9 pour 
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TABLEAU IV 


Incidences comparées du cancer du col 








Cancers de | Cancers du Incidence 
Ja femme col relative 





Population anglaise de 
POntario 2 16,2% 
Centres du cancer 572 15,9% 





Population civile du Qué- 
bec, Canadiennes frangai- 
ses exclusivement : 

Deux centres du cancer... . 1952 

Six centres du cancer..... . 1953 





Religicuses canadiennes- 1929 
francaises (sept Ordres a 
GTCTENES) 56.5.5 <. «<i vle 0s 1953 : 0,0% 

















cent et 16,0 pour cent dans la population civile, 36 cancers du col auraient 


se eee: ’ 
di. étre découverts. 


Ainsi dans le méme groupe ethnique, suivant |’état social, I’incidence 
varie de 15,9 pour cent et de 16,0 pour cent a 0,0 pour cent. Comment 
Vhérédité peut-elle alors étre un facteur contributoire important dans 
la genése du cancer du col? 


4 


Si I’on ajoute A ceci que chez les Religieuses d’origine belge et 
allemande et chez les religieuses du nord de |’Afrique, d’origine raciale 
différente, |’incidence du cancer du col est extrémement rare [a aussi, 
on peut affirmer que l’hérédité ne joue pas un réle contributoire important 
dans |’éclosion du cancer du col. 

Enfin, les recherches du professeur Douglas Murphy (15), de 
l’université de Pennsylvanie, effectuées chez les parents de femmes 
atteintes de cancer du col ont abouti aux mémes conclusions. 

Ou l’hérédité n’existe pas, ou la Religieuse a une fréquence com- 
parée normale du cancer du col. 

Comme nous I’avons dit, il y a des objections sérieuses aux con- 
clusions que semble imposer |’extréme rareté du cancer du col chez la 
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vierge. Plusieurs auteurs en effet ont démontré hors de tout doute 
qu’il existe quelques groupes ethniques, chez les juives, en particulier, 
ou les femmes sont relativement 4 I’abri de ce cancer. 
II vient d’étre démontré qu’il ne peut s’agir d’une immunité raciale. 
Quelle peut bien alors en étre |’explication ? 


Ainsi, il existe deux catégories de faits violemment contradictoires : 


1° Une extréme rareté du cancer du col chez la femme qui pratique 
la continence sexuelle ; 

2° Une fréquence fort diminuée du cancer du col dans certains 
groupes de femmes qui ne pratiquent pas cette continence sexuelle. 


Des faits établis objectivement, qui se répétent dans des conditions 
identiques ne peuvent entrer en conflit. Toute contradiction apparente 
ne peut étre due qu’A l’absence d’une théorie adéquate. 

L’identification du facteur qui réconcilie ces faits contradictoires 
équivaut a la découverte de |’un des facteurs pathogéniques essentiels 
dans l’éclosion du cancer du col. 

Pouvons-nous retourner quelque 30 ans en arriére et faire une 
bréve revue des raisons qui nous conduisirent a faire des recherches 
sur le cancer du col chez la religieuse. 

Dés le début de notre carriére médicale, nous fimes frappé de 
l’extréme fréquence des infections du col utérin et du grand nombre 
de femmes se plaignant de troubles génitaux qui ne pouvaient étre 
expliqués par une lésion organique bien définie si ce n'est cette petite 
infection apparemment si anodine. 

Souvent, pour guérir ces troubles une hystérectomie subtotale était 
pratiquée. Et, les patientes revenaient a la consultation avec les mémes 
malaises souvent aggravés par la suppression soudaine des hormones 
ovariennes. 

Ces observations nous conduisirent a |’hypothése que cette soi-disant 
infection mineure observée dans 90 pour cent des cas chez la femme 
qui avait dans ses antécédents, un accouchement, un avortement ou 
une maladie vénérienne, était d’une importance beacoup plus grande 


qu’on ne Ie lui accordait généralement. Le traitement systématique 


de cette infection locale par des moyens appropriés, établit une évidence 
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cumulative de son importance dans la pathogénie des troubles du 
systéme génital de la femme. 

Avec les années, un fait plus spécifique s’imposa 4 notre attention: 
Chez les femmes ainsi traitées, apparemment aucun cancer du col n’était 
apparu. Entre la suppression de ces lésions infectieuses ou irritatives 
en rapport avec l’absence de cancer du col et la théorie de cause 4 effet, 
il y avait un pas bien tentant a faire. C’est pourquoi, nous nous aven- 
turames a enseigner que la guérison des lésions du col utérin éliminerait 
le cancer de cet organe. Ainsi, lorsque nous devenions gynécologue 
d’un ordre religieux important, cette conviction nous avait préparé 
A voir ce qui partout jusqu’alors avait passé mapercu. 

Avec une attention croissante, toute femme souffrant d’une lésion 
infectieuse, irritative ou autre, fut traitée et guérie. Le cancer du 
col n’a jamais été un probléme dans notre clientéle privée. 


Depuis quelques 10 ou 15 ans, les gynécologues d’expérience traitent 
systématiquement toute lésion du col si non pour prévenir le ‘cancer, 


tout au moins pour guérir la femme de cette infection fort ennuyeuse 
et, une diminution rapide dans |’incidence comparée du cancer du col 
en rapport avec celui du corps a été observée récemment dans plusieurs 
centres. En effet, les frequences relatives du cancer du col et du corps 
se rapprochant rapidement |’une de I’autre : 1,5 cas de cancer du col 
pour chaque cas de cancer du corps de Il’utérus (16). En 1948, la 
fréquence du cancer du col en relation avec celle du corps était de 6 4 8 
du premier contre un du second. 

Dans une étude sommaire de. 18,562 cas de cervicite traités, appa- 
remment de facon adéquate, Seltztein et Topcik (17) ne découvrirent 
que 15 cas de cancers du col tandis que dans une série de 2,255 cancers 
cervicaux, 33 seulement avaient recu un traitement adéquat pour une 
cervicite chronique préexistante. 

De plus, les résultats cliniques obtenus par Douglas, Karnaky, 
Pemberton et Smith, R. Crossen constituent une évidence cumulative 
additionnelle (17). 

Qu’il nous soit permis d’ajouter que sur quelque 6,000 cas de 
cervicite traités systématiquement depuis 21 ans, 4 [’hdpital ou dans 
notre clientéle, nous n’avons observé qu’un seul cas de carcinome cervical. 





LavaL MEDICAL : Mai 1955 


Ainsi, si l’on compare les deux groupes de femmes vivant dans des 
conditions sociales différentes, les unes exposées frequemment aux causes 
de cervicite et les autres tout 4 fait exceptionnellement, force est de 
constater que les lésions infectieuses ou irritatives du col semblent 
jouer un role fort important. 

Il est vrai, cependant, que dans de rares cas, le cancer du col peut 
se développer chez la femme vierge. Comment alors concilier ce fait 
avec l’hypothése que la cervicite constitue un facteur contributoire 
essentiel ? 

I] est nécessaire, A notre avis, qu’exceptionnellement, tout au moins, 
cette variété de cancer s’observe chez la femme vierge. Autrement, 
les faits mentionnés plus haut pourraient fort bien servir 4 contester 
la théorie de I’action carcinogéne de Ia cervicite. Une érosion de tvpe 
congénital, par déséquilibre folliculine-progestérone, une cervicite 
chronique authentique peuvent exister chez la femme vierge. 

C’est pourquoi, il serait surprenant que jamais un cancer ne se 
développe chez ces femmes, si I’on accepte I’hypothése que la cervicite 
chronique a réellement une action carcinogéne. 

Si l’on n’admet pas qu’une irritation chronique du col puisse ¢tre 
un facteur pathogénique essentiel dans |’éclosion de ce cancer, il faut 
la rejeter aussi pour les autres cancers. 

Que faut-il penser des cancers cervicaux apparus chez les célibataires 
vivant dans |’état civil ? 

Comme il a été dit antérieurement, 4 la Jamaique, d’aprés un 
rapport officiel, dans 50,5 pour cent des cas, Je cancer du col s’observe 
chez les célibataires. D’aprés ce méme rapport, 50 pour cent de la 
population féminine adulte vit en union libre. 

Au Danemark, le pourcentage des cancers du col chez la femme 
célibataire est de 9,2 pour cent, en Hollande de 9,7 pour cent, en Suisse 
de 8,0 pour cent, dans les provinces rhénanes 7,5 pour cent, A Vienne 
de 9,6 pour cent. Ces régions sont voisines de |’Allemagne ou en font 
partie. 


Si I’on ne devait pas établir de difference dans le pourcentage des 
cancers du col chez la célibataire et chez Ia vierge, en prenant la fréquence 
de 8,0 pour cent, 164 cancers du col auraient di étre observés par Runge 
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TABLEAU V 


Incidence du cancer du col 
(Pourcentage des femmes mariées et des célibataircs) 








Pour- éliba- P. - 
OrIGINE gue M.D.S.V. whe Céliba oe 


de cas centage | taires | centage 





Norvége 303 282 93,0 


Suéde 641 572 89,5 


? 











Danemark dds 1,006 





Hollande 2,227 2 ,056 





Suisse 175 





Provinces rhénanes 








Solingen 





Vienne 





Yougoslavie 85,5 





Malaisie 2 2 100,0 





Chili 96,1 








Jamaique AD 





Obio State University 100 ,0 








Indiana University 





Free Hospital, Boston 





Canada 





Regina Clinic 1000 





Saskatoon Clinic 94,0 





Winnipeg Gen. Hospital 95,7 











Ontario 98 ,O 
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(18) et non deux. Avec le pourcentage du Canada, soit 6,3 pour cent, 
Runge aurait dé découvrir 123 cancers du col. 

Ces pourcentages apparaissent au tableau V, tiré d’un rapport 
préparé pour Ja conférence de la Société internationale de pathologie 
géographique, 4 Washington, en septembre dernier. 

Sur cing cas de cancers du col observés personnellement chez des 
célibataires, trois avaient eu une grossesse et deux, 4 plusieurs reprises, 
avaient vécu en union libre. Ce serait faux, cependant, de conclure 
qu’il en est toujours ainsi. 

Comment expliquer la basse fréquence du cancer du col dans 
quelques groupes ethniques ? 

Cette basse fréquence est observée lorsque la circoncision est 
pratiquée rituellement. 

Fréquemment chez I’homme qui a un phimosis et dont I’attention 
n’a pas été attirée par des troubles de ce cété, il existe un écoulement 
sanieux, d’origine non vénérienne, causé par la stagnation de matiéres 
organiques tel que l’urine, le smegma, occasionnellement du sperme, 
dans une cavité presque close ot la température est éminemment 
favorable au développement des bactéries. 

Quels peuvent étre les résultats sur la flore et la biochimie normales 
du vagin de fréquentes contaminations par un mari non circoncis ou 
peu soucieux de propreté, en présence d’une lésion cervicale infectieuse 
ou autre? 

Ces infections surimposées ne peuvent que provoquer une exaltation 
de la virulence des germes d’une infection déja existante et des modi 
fications du pH cervico-vaginal, 

I] est bien connu que, lorsqu’il existe une infection, le pH cervico- 
vaginal normal est dévié vers J’alcalinite, produisant ainsi de facon 
permanente un déséquilibre biochimique local. Expérimentalement, 
a la suite d’applications répétées, un grand nombre d’agents chimiques 


peuvent provoquer un cancer. Pourquoi un pH vaginal modifié de 


facon permanente ne pourrait-il pas avoir les mémes conséquences ? 

Un fait bien connu corrobore cette hypothése jusqu’a un certain 
point. Il a été observé que chez les malades atteints d’anémie pernicieuse 
le pH du contenu stomacal est également dévieé vers l’alcalinité. Chez 
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ces patients, le cancer de |’estomac est de trois a cing fois plus frequent 
que chez les autres. 


Est-ce que la circoncision, exclusivement, est responsable de la 
frequence trés réduite du cancer du col? Apparemment non. 


Si le smegma était le seul facteur étiologique local, théoriquement 
le cancer du pénis devrait étre aussi frequent que le cancer du col, ce 
gui est Join d’étre vrai. 


Qu’il nous soit permis ici de faire une digression. La circoncision 
est aussi générale aujourd’hui qu’elle |’était dans les siécles passés. 
Il y a sdrement aujourd’bui un plus grand nombre de mariages entre 
Israelites et non Israélites. Jusqu’A quel point ces mariages mixtes 
sont responsables de |’augmentation de la fréquence du cancer cervical 
chez. la femme juive? 1! est difficile de le dire. 

Plus vraisemblablement, un autre facteur en est la cause. II est 
admis que la femme juive d’aujourd’hui n’observe pas aussi méticuleuse- 
ment les prescriptions diététiques de la loi mosaique tel que dans Je 
passe. Ces changements de diététique ne seraient-ils pas responsables 
de augmentation du cancer du col en créant une carcinoclinie, ou 
acceptation du cancer par |’organisme, en |’absence de laquelle le cancer 
cervical ne peut éclore, méme:si les lésions locales semblent |’appeler (11) ? 


a 
("2 


CONCLUSIONS» 


Quelque soit l’angle sous lequel le probléme est considéré, les faits 
se corroborent mutuellement et imposent les conclusions suivantes dont 
les deux premiéres sont textuellement celles du Congrés international 
de gynécologie de Paris, en juin 1951: 


1° La métrite chronique constitue. indiscutablement la cause 
principale favorisant le cancer du col (19) ; 


2° Le traitement systématique et Ja guérison des métrites chroniques 
constituent la meilleure protection contre le cancer cu col (19); 


3° Le traitement de la cervicite par électrocoagulation doit étre 
pratiqué, au plus tard quatre mois aprés I’accouchement ou I’avortement, 
avant le développement de lésions dystrophiques importantes ; lorsque 
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des lésions dystrophiques considérables ont eu la liberté de se constituer, 
la conization du col avec I’anse diathermique est le traitement de choix ; 






4° Une propreté rigoureuse du mari est aussi nécessaire que |’asepsie 





en thérapeutique gynécologique, médicale ou chirurgicale ; 






5° L’hérédité ne joue pas un role important dans la genése du 





cancer du col. 
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DIscussION 


Le docteur J. de St-Victor rapporte que, suivant les enseignements 
du docteur Gagnon, il traite systématiquement les cervicites par électro- 
coagulation depuis 18 ans pour prévenir les complications infectieuses 
aussi bien que les cancéreuses. Pour assurer cette prévention, il recoit 
reguliérement au bout de six mois toutes ses accouchées et il n’a encore 


observé aucun cas de cancer du col chez elles. 





Le docteur Cayer qui a été A la méme école abonde dans le méme 
sens et n’a pas observé non plus de cancer du col utérin, dans la clientéle 
de ses accouchées. 

Le docteur F.-X. Demers demande si on a eu |’occasion d’observer 
des cancers du col dans les grands prolapsus utérins ot il se fait un 


(11) 
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nettoyage continu. II signale qu’on a remarqué a Boston que le nombre 


des épithéliomas du col utérin par rapport a celui du corps semblait 


varier avec la condition économique des patientes. Au Philipp’s 
Hospital pour clientéle choisie, le rapport était de un pour un; au 
Mass. General Hospital, on retrouvait trois cancers du col pour un du 
corps et ailleurs cing pour un. 

Le docteur Gagnon répond que si malgré I’irritation mécanique 
les cancers sur cols prolabés sont rares, c’est peut-étre parce que, dans 
ces cas, l’irritation chimique par alcalinisation ne peut exister. 

La cervicite entrainant des ennuis individuels, conjugaux, familiaux 
et sociaux, les femmes qui ont de |’aisance ne retardent pas 4 se traiter 
intensivement, a consulter et A rechercher des soins médicaux de meilleure 
qualité. 

Mais aussi leur meilleure nutrition générale peut les protéger. On 
croit de plus en plus que le cancer est sous la dépendance de déficiences 
spontanées ou provoquées qui préparent le terrain et font le lit du cancer. 

Certaines substances chimiques cancérigénes résorbées peuvent agir 
en provoquant des déficiences. 

Derniérement, a Princeton, au cours d’une discussion qui a duré 
une heure, on a mis en doute la valeur de |’extrapolation des résultats 
expérimentaux obtenus chez |’animal a la clinique humaine. C’est la 
méthode de recherche elle-méme qui est mise en question et si, doré- 
navant, les études doivent se faire dans les groupements humains, la 
province de Québec peut y jouer un role énorme. I] se prépare actuelle- 
ment un programme de recherches cliniques auquel plusieurs d’entre 
nous seront appelés a collaborer. 








HISTOIRE DE LA MEDECINE 


PROPOS SUR LA BIOLOGIE MEDICALE 
par 


Charles-M. BOISSONNAULT 


Il 
NAISSANCE DE LA CHIMIE EXPERIMENTALE 


Ensemble des principes généraux appliqués 4 un ordre de phéno- 
ménes déterminés, la science ne s’est constituée que trés lentement. 
Hippocrate, Aristote, Hérophile, Erasistrate, pas plus que les autres 
chercheurs nommés dans les deux chapitres précédents, n’ont su batir 
de véritables corps de doctrine. IIs ont accumulé des observations et 
des faits qu’ils vérifiaient dans la mesure de leurs connaissances et de 
leurs moyens de recherche. IIs ont exposé certaines théories, élaboreé 
quelques essais de classification, corrigé certaines assertions de leurs 
prédécesseurs, mais on ne saurait affirmer qu’ils ont établi un systéme 
Widées générales résultant des constatations de leur expérience quoti- 
dienne. Méme si chaque jour, pendant des siécles, ils ont fait les décou- 
vertes les plus extraordinaires, souvent sans relations apparentes entre 
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elles, faute de pouvoir discerner les liens qui unissent toutes les disci- 
plines, ils ont abandonné la tache de coordonner toutes ces notions, 
laissant ainsi 4 Ja postérité le soin de découvrir les lois générales de la 
matiére et de la vie. 


Ce processus historique, on le remarque tout particuliérement quand 
on étudie |’évolution des sciences chimiques. Pendant des siécles, la 
chimie n’a porté que sur Je régne minéral. _II fallut attendre les Arabes, 
c’est-a-dire les Sarrasins, pour voir la chimie servir d’auxiliaire 4 la méde- 
cine, tant théorique que pratique. Alors, on l’utilisa et pour expliquer 
les fonctions du corps humain et pour préparer des médicaments. Au 
xvi siécle, Paracelse orientera les recherches vers la chimie médicale qui 
ne commencera réellement 4 se développer qu’avec Berzélius, Liebig et 
Dumas, les véritables créateurs de la chimie organique. 


Dans I’antiquité, alors que la biologie qui ne porte pas encore son 
nom, si I’on peut dire, chercher 4 déterminer qu’elles sont les conditions 
de la vie tout en hésitant 4 se demander ce qu’est la vie en soi, la chimie 
s’occupe d’analyser les substances inorganiques et, surtout, de fabriquer 
des métaux, car sauf |’or, il n’en existe guére qui soit a l’état pur dans la 
nature. En ces temps lointains, le seul instrument de travail du chimiste 
est le feu. II soumet Je minerai dont il veut extraire tel ou tel métal 4 une 
cuisson plus ou moins prolongée. C’est l’opération que l’on nomme 
grillage. On faisait d’ordinaire passer le minerai par plusieurs feux avant 
de le fondre. Par ce moyen, Dioscoride fabriquait |’antimoine. ! 
Célébre savant des débuts de notre ére, Pedacius Dioscoride d’Anazarbe 
a rédigé une encyclopédie pharmaceutique et médicale dans laquelle on 
trouve des renseignements qui inclinent A croire a |’existence, dés cette 
époque, de médicaments chimiques. Selon lui, « certains médicaments 


1. Voila un mot dont l’étymologie est demeurée obscure. Selon Littré, « on I’a fait 
venir, d’aprés sa composition apparente, d’antimoine, c’est-d-dire contraire aux. moines. 
Mais cette étymologie ne se fonde absolument sur rien, aucune anecdote de quelque 
authenticité ne nous apprenant comment un pareil sobriquet avait pu étre donné a ce 
métal. Quelques-uns le font venir d’une expression grecque signifiant qu’il ne se trouve 
jamais seul, ou d’une autre signifiant il fortifie les corps. Antimonium se trouve dans les 
écrits de Constantin I’Africain, De gradibus, p. 381, médecin salernitain qui vivait 4 la fin 
du xie¢ siécle. D’autres, avec raison, ce semble, tirent ce mot de l’Arabe athmoud ou 
ithmid. Atbhmoud est devenu facilement, dans le latin barbare, atimonium. D’un autre 
cdété, la forme propre de I’arabe est ithmid, et vient sans aucun doute du grec qui est dans 
stibié. ; de sorte que par un jeu singulier de |’altération des langues, antimoine et stibir 
seraient un mot identique. » Stibié qui signifie ou il est entré de l’antimoine aurait été 
emprunté par les Grecs a l’Egyptien. 
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chimiques, d’origine minérale, sont déja employés 4 |’intérieur tels que : 


la sandaraque (arsenic) qui, en fumigation, réussit contre la toux chronique, 
et qui, administrée en pilules, associée 4 Ia résine, est bonne contre la 
dyspnée ; le soufre, qui, incoporé a l’ceuf, est prescrit contre les crachats 
purulents. Dans les dermatoses, comme topiques on employait déja 
la cadmie (oxyde de 7inc), le borax, l’alun, le nitre, le tartre ». 2 


Malgre les conceptions scientifiques actuelles, il faut reconnaitre que 
la chimie remonte bien au dela de notre ére, « car Ia cuisson des aliments 
est une opération chimique » 3 tant il est vrai que la plus grande décou- 
verte que l’homme ait faite, on ne saurait le nier, c’est celle du feu, 
Hermés Trismégiste (trois fois grand) est considéré par les Egyptiens 
comme le créateur de la chimie. Quarante-deux livres portent son nom 
et le premier, précisément, traite de la structure des corps. « Suivant 
Diodore de Sicile, les arts chimiques étaient fort avancés chez les Egyp- 
tiens qui préparaient leurs médicaments en s’inspirant de la connaissance 
qu’ils avaient de I|’action intime et réciproque des molécules les unes sur 
les autres. » Chez les Anciens, le mot chimie était |’équivalent de philo- 
sophie naturelle et comprenait tout ce qu’ils croyaient connaitre des 
diverses substances. Voici quels étaient, toujours selon Diodore, les 
arts chimiques des Egyptiens : « Ils appliquaient comme caustique les 
cendres calcinées ; ils savaient faire des emplatres avec des oxydes 
métalliques ; ils taillaient, sculptaient et polissaient des pierres dures, 
granits, basaltes ; ils fondaient et coulaient les métaux, ils préparaient 
des briquets, extrayaient le natron ou carbonate de soude du limon du 
Nil, fabriquaient des savons, de |’alun, du sel marin, du sel ammoniac ; ils 
retiraient I’huile des olives, des graines de raifort ; ils conservaient les 
corps par l’embaumement ; ils travaillaient bien l’or et le cuivre, ils 
possédaient des procédés métallurgiques ; ils faisaient des verres, des 
porcelaines peintres, des émaux, ils peignaient sur Je verre, ils avaient de 
la dorure et de l’argenture, ils fabriquaient une espéce de biére, de veritable 
vinaigre, ils teignaient la soie a l’aide des mordants. L’Egypte conserva 
sa supériorité dans Jes arts jusqu’a l’époque de l’invasion d’Alexandrie 
par les Sarrasins.» On sait qu’au iv® siécle, Dioclétien voulut faire 





2. MeEuniER, ibid., p. 100. - 
3. Meyer, L., et O_mer, L. J., Les étapes de la chimie, Paris, 1948, p. 4. 
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disparaitre les ouvrages d’alchimie. Persuadé que cette science allait 


permettre aux Egyptiens de devenir plus riches que les Romains, il voulait 


leur enlever ce moyen de domination. 


Evidemment, des connaissances aussi rudimentaires donnaient lieu, 
assez souvent, A des créations chimiques plutét étonnantes, telle cette 
pierre judaique pulvérisée que Nechepso considérait comme souveraine 
contre la pierre vésicale. II en faisait faire une pate qu’il appliquait 
ensuite sur la région pubienne. 4 Si le médicament ne donnait pas satis- 
faction, on punissait le malheureux médecin qui I’avait prescrit. Tous 
les historiens de la médecine se plaisent a citer certaines pénalités imposées 
par le code d’ Hammourabi, roi de Babvlone et de Chaldée, qui régna deux 
mille ans avant notre ére. On coupait les mains de Il’oculiste qui avait 
crevé l’ceil de son patient. La nourrice qui n’a pas bien accompli sa 
tache se fait tout simplement couper les seins. 


La chimie semble avoir été plus rudimertaire encore chez les Grecs. 
S’ils ont soupconné la cellule et découvert ce qu’ils appelaient l’atome, 
ils ont généralement consacré leurs recherches aux sciences physiques. 
Vers l’an 1526 avant Jésus-Christ, Mélampe d’Argos utilise des potions de 
rouille de fer pour rendre la virilité 4 Iphiclus. 


Esculape dont les Grecs ont fait un dieu a-t-il connu quelque chose de 
la nature intime des corps. Oui, si l’on admet que la préparation de cer- 
tains breuvages médecinaux exige de telles connaissances, car il semble ad- 
mis qu’il a soigné par le moyen de potions et liqueurs. Quoiqu’il en soit, 
« on fabriquait des alliages fameux 4 Corinthe, de la céruse A Rhodes : 
on employait le cinnabre en Gréce, on y taillait les pierres les plus dures, 
et les sculpteurs y sont bien plus célébres que les chimistes, proclame 
de Sicile. Tychius y tannait les cuirs. Platon a bien décrit la filtration. 
Hippocrate connaissait les calcinations. Galien a parlé de la distillation 
par descension, et l’ambic a été indiqué par Dioscoride longtemps avant 
qu’on y ait ajoute la particule al pour faire le mot actuel d’alambic, 
comme on a fait alchimie de chimie- Démocrite d’Abdére a prépare et 
examiné les sucs des plantes ». 5 

4. MEuNIER, ibid., p. 8. 


5. Il existe une excellentre traduction des ceuvres de Diodore de Sicile publi¢e a 
Paris en 1865, 4 volumes, par Ferdinand H@rer. 
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Dans I’antiquité, la thérapeutique a deux moyens 4 sa disposition : 
le reméde et le régime. «On peut modifier par un reméde si |’on veut, et 
si l’on ne veut pas par l’aliment » : tel semble avoir été l’aphorisme usuel. 
La nature des tempéraments joue un role prépondérant, écrit Meunier : 
On donne des cholagogues aux bilieux, des remédes forts aux tempéra- 
ments forts, des phlegmagogues aux pituiteux, des médicaments plus 
doux aux tempéraments faibles. 

L’hellébore noir, la scammonée, les euphorbes, le grain de Cnide, le 
snéoron, tous d’origine végétale, sont les purgatifs les plus frequemment 
employés. Meunier nous rapporte la recette suivante 4 propos des 
purgatifs minéraux : « Prenez des parcelles de cuivre battu autant que 
peut en contenir la petite cavité qu’offre l’extrémité postérieure de Ia 
sonde ; ajoutez de la colle de farine, de l’année ; pulvérisez et faites des 
pilules que le malade prendra : ce médicament évacue les eaux par le 
bas. » 

Les protéiques, les corps gras, les hydrocarbures, la chlorophylle et 
son mécanisme sont autant de notions qui nous permettent de com- 
prendre un peu mieux les phénoménes vitaux tels qu’expliqués par la 
biochimie. Sur ces questions si complexes, les modernes ont écrit des 
volumes et des volumes. Or les connaissances des anciens a cet égard se 
résument en trois lignes que nous tirons d’un commentaire d’Hippocrate : 
«La puissance de la nourriture arrive a l’os, 4 toutes les parties, A la 
veine, a l’artére, au muscle, 4 la membrane, a Ia chair, a la moelle épiniére, 
aux intestins et a toutes les parties ; elle arrive méme 4 la chaleur, au 
souffle et A ’humidité. » C’est tout. Aristote n’en connait guére plus : 
« Les aliments, aprés avoir subi une certaine élaboration, s’évaporent 
dans l’organisme ; cette évaporation gagne les veines, se transforme en 
sang, va au coeur, qui, gonflé par l"humeur qu’il recoit de l’aliment 
transformé, bat sans interruption. » © 

Le probléme de la génération a donné naissance, chez les Anciens, 4 
une foule de théories plus ou moins fantastiques fort éloignées de la 
biochimie cellulaire et du métabolisme chimique : « Le male ou la femme 
nait d’aprés Ia chaleur ou le froid, dit Empédocle ; il raconte que par 


suite les premiers males sont nés de la Terre vers le Levant et le Midi, les 


6. MEUNIER, tbid., p. 77. 
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femelles vers le Nord.» Quant aux monstres, ils « proviennent de 
l’excés ou du défaut de la semence, ou d’un trouble dans son mouvement 
ou de sa division en plusieurs parties, ou de ce qu’elle se détourne. II 
semble ainsi avoir prévu toutes les raisons possibles. Les jumeaux et les 
trijumeaux viennent de la surabondance et de Ia division de la semence. 
La naissance accidentelle des jumeaux est attribuée par Hippon a la 
quantité de la semence qui se diviserait en deux lorsqu’elle serait en plus 
grande abondance qu’il n’est besoin pour un seul enfant. C’est aussi, 
selon Aétius, 4 peu prés ce que semble avoir pensé Empédocle, qui, a la 
vérité, ne donne pas de motif a la division. » L’influence de la chaleur 
tient une place importante dans les idées du savant d’Agrigente. A son 
avis, la division se fait « si les deux parties occupent des endroits égale- 
ment chauds » et alors deux enfants males naissent. Au contraire, dans 
les régions froides, ce sont deux filles qui viennent au monde et « si une 
place est plus chaude, I’autre plus froide, les sexes sont différents ». 7 

Au dire d’Empédocle, |’imagination de la femme exerce une in- 
fluence prépondérante sur la conformation des foetus, pendant la gros- 
sesse. La vieille idée que |’on rencontre chez toutes les peuplades primi- 
tives ou non que |’enfant ressemble a |’étre que la mére enceinte a vu se 
retrouve chez Empédocle : « Souvent, écrit-il, elles se prennent d’amour 
pour des statues ou des tableaux et ont des enfants qui ressemblent a ces 
objets. » Empédocle attribue «les ressemblances des enfants avec 
leurs parents » par «la prédominance des semences génératrices » et la 
dissemblance « a la dissipation de la chaleur ». La chaleur et le froid y 
jouent toujours un réle prépondérant : « Si dans les semences des parents, 
il y a une égale chaleur, il nait un garcon semblable au pére ; pour un 
froid égal, une fille semblable 4 la mére ; si la semence du pére est plus 
chaude, celle de la mére plus froide, il nait un garcon qui ressemble 4 la 
mére ; au contraire la semence du pére est plus froide et celle de la mére 
plus chaude, il nait une fille qui ressemble 4 la mére. » 

Parménide ne partageait pas ces opinions. Selon lui, « les contrées 
du nord ont engendré les males qui participent davantage au solide celles 
du Midi auraient au contraire donné naissance aux femelles, chez lesquelles 


7. TANNERY, Paul, Pour l’bistoire de la science belléne, De Thalés a Empédocle, 2¢ 
édition, Paris, 1930. L’auteur a traduit une foule de textes et les cite en abondance. 
Ce sont ces traductions que nous utilisons. 
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domine-le subtil ». Ailleurs, il donne une autre explication de |’origine 


des sexes, celle-ci : « Pour la naissance des males, la semence du cété 
droit se rend dans le cété droit de la matrice, et celle de gauche dans le 
cote gauche ; s’il y a interversion, le sexe est féminin. » Quant aux 
ressemblances, elles sont également régies par la droite et la gauche, 
celle-ci étant toujours propice a |’élément féminin. 

Selon Paul Tannery, les Anciens « disputent également sur le point 
de savoir si l’embryon nait seulement de la semence du pére, ce qu’affir- 
ment Diogéne, Hippon, et les stoiciens, ou aussi de celle de la mére, ce 
dont sont persuadés Anaxagore, Aleméon, Empédocle, Epicure». La 
mecanique propre de la matiére vivante a ce stage de la vie, selon Aétius, 
veut que « les chairs se forment par tempérament des quatre éléments en 
proportions égales, les nerfs de feu et de terre unis au double d’eau, les 
ongles viennent aux animaux des nerfs qui se refroidissent 4 la surface au 
contact de l’air, les os sont formés par tempérament de deux parties 
d’eau, deux de terre et quatre de feu ». 


La botanique a toujours fourni des renseignemets au chimiste. 
Parmi les Anciens, il n’est pas inutile de consulter le plus grand bo- 
taniste de la Gréce antique : Théophraste d’Erése qui vécut de 372 
4 288 avant Jésus-Christ. Eléve de Platon et d’Aristote a qui il succéda 
a la téte de l’école du Lycée, Théophraste a fait la critique des idées 
de son temps. Selon lui, chacun « semble se mettre en contradiction 
avec sa propre hypothése ; car, l’un qui attribue la réalité aux affections 
de la sensibilité, fait des distinctions de nature, |’autre qui attribue la 
réalité aux propriétés des substances, les rapporte aux affections de la 
sensibilité », 

Théophraste distingue «les cotylédons (feuilles nourriciéres déja 
contenues dans la graine) des feuilles ordinaires qui se produisent sur la 
tige ; il reconnait la difference de structure interne qui existe entre les 
palmies et les autres arbres ». Si loin qu’elles soient du protoplasme de 
la science contemporaine, toutes ces notions disparates, contradictoires, 
erronées, ont ouvert le chemin aux chercheurs tant en médecine qu’en 
chimie. 

Comme l’observe l’historien Raymond, «histoire de la chimie 
présente un caractére singulier. Dés le ve siécle avant Jésus-Christ, 
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Démocrite en avait posé les bases théoriques. Celles-ci ne furent cepen- 
dant confirmés qu’aprés les travaux de Lavoisier a la fin-du xvute siécle. 
Jusqu’alors les recherches pratiques s’inspirérent de conceptions, erronées 
sans doute, mais plus en accord, sembla-t-il, avec les données immédiates 


de l’expérience ». 8 


Entre la fin du Monde antique et la Révolution francaise, les cher- 
cheurs ne sont tout de méme pas restés inactifs. Aux connaissances de 
l’antiquité, ils ont ajouté différentes observations. Ainsi, la classe des 
acides «a été augmentée des acides sulfurique, nitrique et muriatique 
hydrochlorique. L’alcali volatil ou gaz ammoniacal fut tiré du se! 
ammoniac par Basile Valentin, au moyen de I’alcali fin ou chaux vive... 
On étudia les sels métalliques, les nitrates d’argent, sous la forme et le 
nom de cristaux de Diane ou de pierre infernale, le muriate d’argent sous 
celui de lune cornée ; les deux muriates de mercure (sublimé doux et sublimé 
corrosif), furent décrits et emplovés ; le précipité rouge (oxvde de mer- 
cure) ou arane corallin, le sucre de Saturne (acétate de plomb), le beurre 
d’antimoine (muriate d’antimoine), la poudre d’Algerotti, le tartre d’anti- 
moine (émétique), les trois vitriols, furent ou découverts ou mieux exami- 
nés et distingués... On commenca 4 distiller les huiles volatiles et les 
huiles empyreumatiques ; les éthers furent entrevus, l’esprit-de-vin 
assez bien connu et désigné méme par le nom d’alcool qu’il porte aujour- 
d’hui ». 

A mesure que les siécles s’écoulaient, les expériences se multipliaient 
dans les laboratoires et les livres dans les bibliothéques. Van Helmont, 
Angelus Sala, Starkig cédaient la place 4 des savants comme Bacon, 
Descartes, Leibnitz, Galilée, Torricelli, Newton. Au xvue siécle se 
créérent des sociétés savantes. Dolart et Boulduc procédérent a la dis- 
tillation des plantes. Duclos s’intéressa a I’analyse des eaux. Physique 
et chimie furent soumises A un examen de la part de Bayle. Une curieuse 
theorie de la combustion qui devait étre renversée par Lavoisier vit le 
jour A la méme époque (autour de 1700). Ce fut celle de Becher : la 
phlogistique. Imaginant que tout corps est compose de phlogistique et 


8. Raymonp, ibid., p. 203. 



























Mai 1955 LavaL MEDICAL 681 


d’un radical (feu combiné), il décida que la phlogistique était Ia sortie du 


phlogistique. Le corps ne devenait combustible que quand le phlogis- 
tique y entrait. Ce n’était pas trés clair, mais Ernest Stahl, d’Anspach, 
y consacra tout un livre écrit 4 moitié en allemand et 4 moitié en [atin. 
Grace a ses disciples, on a fini par savoir ceci : « Lorsqu’un métal brile 
a l’air et se transforme en chaux métallique, c’est qu’il abandonne son pblo- 
gistique ; plus un corps est inflammable, plus il est riche en phlogistique ; 
le feu qui accompagne la combustion n’est autre que le dégagement de la 
phlogistique. » 9 

Environ ce temps, Robert Boyle énongait [a loi de compressibilité 
des gaz et Geoffroy ainé, médecin de Paris, auteur d’un ouvrage intitule, 
matiére médicale, tracait un tableau des affinités chimiques qui aida puis- 
samment a faire disparaitre une foule d’erreurs qui s’introduisaient cou- 
ramment dans la préparation des médicaments, erreurs qui entrainaient 
souvent la mort des patients a qui l’on faisait absorber ces produits 
pharmaceutiques. 

Tous ces périls, Van Helmont les avait prévus dés le commencement 
du xvure siécle quand, aprés avoir exercé la médecine pendant un certain 
nombre d’années, il eut pu se rendre compte de I’importance de la chimie 
et de Ia botanique dans les sciences médicales. II avait d’abord été 
chimiste et botaniste. C’est ce qui lui conférait une certaine supériorité 
sur les hommes de son temps. Meunier affirme que Van Helmont est le 
premier médecin « qui ait tenté de faire de la chimie biologique ; c’est lui 
aussi, dit-il, qui eut le premier |’intuition géniale du réle trés important 
joué dans I’organisme a |’état de santé et de maladie par les ferments. 
Pour lui il ne s’opére dans |’organisme aucun changement, aucune trans- 
formation sans |’intermédiaire d’un ferment ». 1° Ajoutons qu’a l’instar 
des Hindous et des médecins grecs, il estime que l’eau occupe une place 
prépondérante dans |’économie de la nature. 

Van Helmont a poussé encore plus loin ses recherches. On [ui doit 
la premiére analyse chimique du sang dans lequel il prétend avoir trouvé 
un sel marin. « II analyse l’urine, y trouve le carbonate d’ammoniaque 
et aussi le sel marin. » Meunier observe 4 ce propos que le seigneur de 





9. Meyer et Oxmer, tbid., pp. 22-23. 
10. Ibid., p. 243. 
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Royenborch, de Pellines, de Mérode, d’Oschot et autres lieux, car il avait 
tous ces titres ce Bruxellois de naissance, est « le premier 4 avoir décelé 
dans le sang et I’urine la présence du chlorure de sodium ». 

I] faudrait encore mentionner Daniel Sennert, médecin a quil’on doit 
la création de la premiére chaire de chimie dans le monde, celle de |’uni- 
versité de Wittemberg, Thomas Willis, partisan des ferments et propa- 
gateur de la chimie en Angleterre, Thomas Sydenham qui avait une grande 
confiance dans les médicaments préparés a |’aide de notions de chimie, 
Richard Morton qui soignait les fiévres au quinquina, les Renaudot 
persécutés par la Faculté de Paris, Lazare Riviére qui introduisit la 
chimie 4 Montpellier, Guy Crescent Fagon, un fermentiste. 

Pendant la premiére partie du xvuie siécle, les manuels de chimie 
se multiplient et les découvertes se poursuivent 4 un rythme acceélére ! 
Les nouvelles générations de médecins savent déja mieux tirer parti des 
procédés mis au point par Van Helmont. IIs ne se contentent plus de 
soigner d’aprés ses enseignements : ils cherchent 4 les compleéter et s’occu- 
pent de connaitre plus exactement la nature des alcalis, des acides et des 
sels, des liquides animaux et des putréfactions. 

Schlosser et Margraf s’appliquent a résoudre le probléme du phos- 
phore retiré des urines. Jusqu’A ce moment, les chimistes ignorent le 
réle de l’air dans la combustion, mais, en 1630, un médecin périgourdin, 
Jean Rey, par la seule force du raisonnement, découvre cette influence 
de I’air et publie le résultat de ses observations et de ses expériences dans 
un mémoire intitulé Essays sur la recherche de la cause pour laquelle 
l’étain et le plomb augmentent de poids quand on les calcine. Cette théorie, 
plus d’un siécle et demi plus tard, devait conduire Lavoisier 4 la décou- 
verte de Ia composition de l’air, découverte qui allait engendrer la révolu- 
tion chimique amorcée par Van Helmont et plus que pressentie par 
Mayow. 

Meyer et Olmer, les deux historiens des Etapes de la chimie, ont 
observe, avec raison que chaque grande invention entraine une revision 
de l’interprétation historique, revision souvent injustifiée : « Lorsqu’une 
grande invention parait, écrivent-ils, les contemporains en recherchent 
les traces dans le passe, ils lisent les vieux mémoires avec les idées plus 


claires qu’ils viennent d’acquérir et ils attachent aux expressions de 
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l’auteur ancien un sens trop précis. » Péril éternel des études historiques, 
une telle erreur est trop souvent inévitable. A chaque lecteur d’avoir 
cette idée toujours présente A l’esprit et de rester sur ses gardes. 


Toutefois, il parait plausible, dans le cas de John Mayow, de croire 
qu’il a deviné le phénoméne de « I’oxydation des métaux par I’air et leur 
transformation par le salpétre». Avant d’étre analysé et expliqué 
definitivement par les chimistes, |’air devait provoquer une foule d’er- 
reurs. Les efforts du médecin Hales pour comprendre Je phénoméne 
particulier des fluides élastiques dégagés au cours de la distillation 
n’aboutirent pas 4 une formule correcte. II fut plus heureux dans ses 
recherches de physiologie végétale. Le premier, il concut l’idée d’ utiliser 
la chimie dans ce vaste domaine. 

Vanel, professeur 4 Montpellier, étudiant les eaux gazeuses, constate 
qu’elles subissent une déperdition appréciable de saveur quand elles sont 
soumises 4 la machine pneumatique. Joseph Black, professeur de chimie 
a Edinbourg, ne s’y trompa point et fit la distinction nécessaire, ce qui 
conduisit ses confréres A scruter I’air fixe pour finalement en découvrir les 
propriétés réelles, propriétés qui, une fois connues, allaient, sous |’impul- 
sion de MacBride, médecin de Dublin, jouer un réle primordial en médecine. 

La seconde moitié du xvurt siécle allait étre consacrée a l’étude des 
constituants de I’air, chose que I’Antiquité n’avait jamais soupconnée, 
lair étant un élément aux yeux des Anciens. Henry Cavendish, impé- 
rieusement dominé par le besoin de résoudre ce probléme qu’il juge 
fondamental, cherche Ie moyen d’en identifier les composants. II 
parvient a isoler I’hydrogéne et I’azote et passe 4 deux doigts de découvrir 
argon dont |’existence ne fut réellement connue qu’un siécle plus tard 
(1894) grace aux travaux de Rayleight et de Ramsay. En méme temps, 
Priestley et Wolf perfectionnent la technique de Ia recherche, le premier 
en simplifiant les appareils permettant de recueillir, de conserver, de 
transvaser, de mettre les corps gazeux en contraste avec d’autres corps, 
le second en fabriquant un ballon pouvu de « tubes qui se rendaient a des 


bouteilles pleines d’eau, ot les gaz, les vapeurs, étaient recus pour s’y 
dissoudre ou s’y condenser ». 


Toutes ces observations et toutes ces expériences contenaient en 
germe la notion précise du corps pur et de I’élément, Ia conservation de la 
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matiére et des éléments, |’explication des phénoménes de combustion, 
la combinaison des acides, des oxydes et des sels, l’idée de mesurer des 
gaz. Lavoisier pouvait naitre et construire, a l’aide de toutes ces données 
qu’il allait vérifier et corriger au besoin, une synthése de toutes les con- 
naissances chimiques de son temps, synthése vaste et cohérente, pleine 
de notions claires et distinctes qui allaient faire de la chimie une véritable 
science autonome, dans laquelle seraient établis les principes et les consé- 
quences, renouvelées et mises au point les méthodes, énumérées les lois 
qui régissent les phénoménes de combinaison et de décomposition des 
corps alors connus. Comme rien n’est définitif ici-bas, cette évolution 
de la pensée scientifique, orientée et provoquée par Lavoisier, allait fournir 
a ses successeurs un solide point d’appui pour leurs propres recherches. 

Le seul fait d’avoir démontré que, selon la belle expression d’un 
savant russe, M.-W. Lemonsof, « tous les changements qui se produisent 
dans la nature se font de telle maniére que si quelque chose apparait 
quelque part, elle disparait ailleurs. Ainsi, lorsqu’un corps gagne de la 
matiére, un autre en perd autant », !! fait de Lavoisier I’un des plus grands 
chimistes de |’histoire de I’humanité. 

Né le 26 aout 1743, soit cing ans avant cette déclaration de principe, 
Antoine-Laurent Lavoisier fit ses études au collége Mazarin ou il rem- 
porta, en rhétorique, Je deuxiéme prix de discours francais. D’abord 
passionné de littérature, « il écrivit les premiéres scénes d’un drame en 
prose dont la Nouvelle-Héloise était le sujet ».12  Devenu avocat au 
Parlement de Paris, il consacra ses loisirs 4 l’étude de la botanique, 
étude qu’il poursuivit sous la direction de Bernard de Jussieu et de la chi- 
mie sous Guillaume Francois Rouelle, « ancien pharmacien de la place 
Maubert gui avait dédaigné d’étre l’apothicaire du roi pour étre celui des 
pauvres a |’Hétel-Dieu ». 

Rouelle allait publier en 1773, dans le Journal de médecine, une étude 
de |’air fixe comprenant un examen de sa dissolution dans |’eau et de sa 
combinaison avec le fer. Rouelle jouissait alors d’un grand renom 
dans toute I’Europe. On venait de partout pour assister au cours qu'il 


prononcait dans le Jardin du roi (jardin botanique du temps). Rouelle 


11. Lomonosof ad Euler, 5 juillet 1748, cité par Myer et OLMER, p. 26. 
12. Leroux, Lucien et Désiré, Lavoisier, Paris, 1928, excellente et courte biographie 
que nous suivrons ici. 
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partageait les vues du fondateur de la phlogistique et, selon Condorcet, 
«les ouvrages de Stahl, malheureusement trop obscurs, avaient besoin 
qu’un homme né avec le génie de Ja chimie, nous apprit a les entendre ; 
c’est une des obligations que nous avons eues a M. Rouelle », ajoute-t-il. 


Par David, 


M. et Mme Lavoisier. 


Parmi les auditeurs de ce dernier au Jardin royal, l’un des plus fidéles, 
etait Diderot. L’encyclopédiste notait tout ce qu’il entendait et le 
transcrivait soigneusement. C’est ainsi que furent conservées les Jecons 
de Rouelle. Lavoisier put en prendre connaissance, les méditer, les 
analyser a loisir et les utiliser dans ses propres travaux. 
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Ainsi armé, il résolut de vérifier la notion du phlogistique et, pour ce 
faire, recommenga les expériences qu’avaient faites ses prédécesseurs, 
spécialement celles de Black sur les effervescences et I’air fixe. Dés 1774, 
il pouvait publier le résultat de ses constatations dans un mémoire inti- 
tulé : Nouvelles recherches sur l’existence d’un fluide élastique dans quel- 
ques substances, et sur les phénoménes qui résultent de son dégagement ou 
de sa fixation. De la, il passa a l’examen des phénoménes qui se rappor- 
tent 4 Ja composition et a la décomposition de l’eau. A vingt-six ans, 
il devint membre de I|’Académie des sciences, non sans avoir été écarté 
une premiére fois par !a volonté du roi qui lui préférait Jars, illustre 
inconnu. 


De tels travaux exigeaient de fortes dépenses et I’on sait que les 
intellectuels, qu’ils se consacrent a la science ou aux lettres, ne trouvent 
guére de ressources. L’effarante indigence que durent supporter Pasteur 
et les Curie pendant leurs expériences et leurs travaux en témoignent 
d’une facon qui déshonorera A jamais leurs contemporains. Mieux 
avantagé, le créateur de la chimie moderne avait quelques ressources. 
Or, en ce temps-la, ce n’était point le mérite qui procurait I’accession aux 
grandes charges. C’était l’argent. Lavoisier, voulant s’assurer une 
certaine indépendance financiére et se créer des sources de revenus afin 
de pouvoir continuer en toute liberté d’esprit ses recherches scientifiques, 
s’acheta une situation dans la Compagnie des Fermiers généraux, société 
affectée au recouvrement des contributions indirectes. Recommandé 
par I|’intendant de Lorraine, il versa une part de l’héritage que lui avait 
laissé sa mére, soit « 520,000 livres représentant le tiers de Ja valeur de la 
charge » au fermier général Baudon. On était alors 1768. Cinq ans 
plus tard, il « augmentait ce fonds d’avance de 260,000 livres », acque- 
rant ainsi le droit de retirer la moiti¢ des bénéfices. En six ans, ¢ il 
toucha prés de 100,000 livres ». 13. Sans entrer dans les autres détails de 
ses transactions successives, notons qu’il toucha, entre 1768 et 1786, 
1,200,000 livres. En 1775, il devint régisseur des poudres et eut a sa 


disposition les magnifiques laboratoires de |’Arsenal. Tout cela devait 


lui codter la vie. La Révolution allait lui faire payer de sa téte cette 
collaboration avec le pouvoir royal. 


13. Leroux, tbid., p. 20. 
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(D'apres une planche gravée par M'"¢ Lavoisier.) 


D 


Appareil imaginé par Lavoisier pour I’étude de la fermentation alcoolique. 











(D' apres un dessin de M™¢ Lavoisier ) 


Lavoisier dans son Iaboratoire. Expériences sur la respiration de homme au repos. 


(12) 
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Ainsi nanti de revenus considérables, il poursuivait ses recherches avec 
une application inlassable. Installé au laboratoire de |’Arsenal, il consa- 
crait six heures chaque jour, nous disent ses biographes, a la science et 
partageait le reste de Ja journée entre les affaires de la Ferme générale, 
celles de la régie des poudres et les séances de |’Académie. II se réservait 
un jour entier de la semaine aux expériences. 14 

Les efforts de Lavoisier pour interpréter, rectifier, clarifier les connais- 
sances des chimistes de son temps aboutirent aux « conceptions qui ont 
fondé la chimie moderne » et, conclut Marcellin Berthelot, elles « sont 
dues a un seul homme, Lavoisier ». Un autre grand savant, Charles 
Richet, parlant de I’ceuvre accomplie par Lavoisier, dans le domaine de 
la physiologie celui-la, a écrit ce qui suit : « S’il n’y avait dans l’histoire 
de la physiologie que trois noms a citer, ce serait Galien, qui a distingue 
les grandes fonctions organiques et reconnu les propriétés de Ia moelle ; 
Harvey, qui a découvert la circulation du sang, et Lavoisier, qui a décou- 
vert la fonction chimique des étres vivants. » 15 

Cette fonction chimique des étres vivants, n’est-ce pas en effet |’es- 
sentiel, n’est-ce pas la réponse a toutes les questions que ce sont posées les 
savants dont nous avons si briévement rappelé les ceuvres et les recherches 
dans ces premiéres pages? Si I’on ajoute que Lavoisier a concu I’idée 
premiére que «la fermentation vineuse consiste dans le dédoublement 
du sucre, par le partage de l’oxygéne entre le carbone et |’hydrogéne », 
la fécondité de ses conceptions se manifestera pleinement, car il devient 
evident qu’il est, dans ce domaine de la fermentation, le prédécesseur 
direct de Pasteur. 

Le premier, Lavoisier a su exprimer clairement que (rien ne se 
crée, ni dans les opérations de I’art, ni dans celles de Ia nature, et |’on peut 
poser en principe que dans toute opération il y a une égale quantité de 
matiére avant et aprés |’opération, et qu’il n’y a que des changements, 
des modifications. C’est sur ce principe qu’est fondé tout I’art des 
expériences en chimie ; on est obligé de supposer dans toutes une véritable 
égalité ou équation entre les principes des corps qu’on examine et ceux 


u’on retire par I’analyse. » 16 
gq p 5 


14. Ibid., p. 34. 
15. Leroux, thid., p. 57. 
16. Ibid., p 54. 
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L’action de l’oxygéne sur la chaleur animale, si importante en méde- 
cine, attire également son attention et lui inspire des observations dont 
les biochimistes devront tenir compte : « Les végétaux, écrit-il, puisent 
dans l’atmosphére, l’eau ; dans le régne minéral, les matériaux nécessaires 
4 leur organisation. Les animaux se nourrissent ou de végétaux ou 
d’autres animaux nourris eux-mémes de végétaux. En sorte que les 
matériaux qui les forment sont toujours tirés de I’air et du régne minéral. 
Enfin la fermentation, la putréfaction et Ia combustion rendent perpé- 
tuellement a I’air et au régne minéral les principes que les végétaux et les 
animaux ont empruntés. 

« Par quels procédés la nature opére-t-elle cette merveilleuse circu- 
lation entre les trois régnes? Comment parvient-elle 4 former des 
substances combustibles, fermentescibles ou putrescibles avec des maté- 
riaux qui n’avaient aucune de ces propriétés? Ce sont des mystéres 
impénétrables. On entrevoit cependant que la végétation et |’animali- 
sation doivent étre des phénoménes inverses de la combustion et de la 
putréfaction. » 


Qu’est-ce qu’un tel genie, armé des moyens modernes de recherche 


expérimentale, n’aurait pas découvert ? 








MOUVEMENT MEDICAL 


LIMITES ET GRANDEUR DU COMPOSE HUMAIN 
SELON LE DOCTEUR MAURICE VERDUN, S.J. 


par 


Abbé J.-P. SCHALLER, s.T.p. 


En lisant les Pensées de Pascal on demeure frappé de Ia maniére 
pénétrante dont |’auteur, en quelques lignes, selon sa coutume, résume 
la situation de I’homme dépendant de tout ce qui I’entoure : 


« L’esprit de ce souverain juge du monde n’est pas si indépen- 
dant, qu’il ne soit sujet A étre troublé par le premier tintamarre qui 
se fait autour de lui. II ne faut pas le bruit d’un canon pour em- 
pécher ses pensées : il ne faut que le bruit d’une girouette ou d’une 
poulie. Ne vous étonnez pas s’il ne raisonne pas bien a présent ; 
une mouche bourdonne 4 ses oreilles ; c’en est assez pour le rendre 
incapable de bon conseil. Si vous voulez qu’il puisse trouver la 
vérité, chassez cet animal qui gouverne les villes et les royaumes. 
Le plaisant Dieu que voila ! » 1 


Si nous avons tenu a rappeler ce texte de Pascal c’est qu’il nous est 
apparu comme le moyen le plus indiqué d’introduire un médecin dont 
la renommée n’est plus 4 faire. II s’agit du docteur Maurice Verdun, 

1. Blaise Pascat, Pensées. Paris, Librairie Rombaldi, 1943, édition Victor 


Giraud, pp. 191-192, A la pensée suivante Pascal écrit : « La puissance des mouches : 
elles gagnent des batailles, empéchent notre Ame d’agir, mangent notre corps », p 192. 
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membre de la Compagnie de Jésus, qu’on a nommé avec raison un 
maitre d’anthropologie contemporaine. Ancien interne des Hépitaux 
de Paris, missionnaire jadis au service d’un dispensaire de Chine, 
le remarquable érudit enseigne actuellement 4 I’Institut catholique de 
Paris, en plus de ses multiples occupations. Ses ouvrages, utiles 4 tout 
responsable moderne, que |’on soit médecin, prétre, sociologue, juriste, 
pedagogue, relévent scientifiquement les facteurs internes ou externes 
qui influencent I’homme et qui agissent sur lui. Ce que Pascal ébauche 
par des mots bouleversants, le docteur M. Verdun le détaille par une 
doctrine basée sur l’observation et Ie réel. L’homme est essentielle- 
ment dépendant d’éléments qui vont de sa morphologie, des fonctions 
neuro-végétatives, endocriniennes, de celles de la vie mentale, etc., 
jusqu’au milieu ov il vit, au climat, aux pressions sociales qu’il ressent. 
Brosser un tableau qui demeure exact, sans se perdre dans le secondaire, 
exigeait une remarquable connaissance et un profond esprit de syn- 
thése. L’ceuvre du docteur M. Verdun fait précisement preuve de ces 
qualités. 

Nous ne voulons pas ici résumer les ouvrages de |’auteur sous leur 
aspect uniquement psychiatrique ou médical. Le docteur H. Faure 
s’en est chargé 2 et nous ne saurions répéter ce qui a déja été si bien 
exprimé. Simplement nous souhaitons relever ce que |’anthropologie 
du R. Pére Verdun apporte a Ia connaissance de |’>homme moderne pour 
ceux qui, désireux d’aider efficacement le prochain, ne veulent pas se 
contenter de vagues conseils ou de directives superficielles. L’auteur a 
mis en garde chacun devant la gravité de ce qu’il nomme le péril 
mental, c’est-a-dire les déficiences, aujourd’hui si fréquentes, du psy- 
chisme d’un nombre considérable d’individus. Le grand mérite du 


docteur M. Verdun est de nous rappeler « 4 quel point notre personna- 


lité est conditionnée par notre corporéité ». Ce mot du docteur H. 
Faure désigne préciseément ce qui fait tout l’attrait de l’ceuvre du Pére 
jésuite : les limites et la grandeur de I’homme ne sont pas établies en 
fonction de l’esprit uniquement ou du corps isolément. C’est en ne 
perdant jamais de vue le compose humain que |’auteur signale, avertit, 

2. Docteur H. Faure, A la recherche d’un bomme et d’une ceuvre. Un maitre 


d’antbropologie contemporaine : le docteur M. Verdun. L’ Evolution psycbiatrique, n° III, 
annce 1954, pp. 597-609, 
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conseille et c’est pour cette raison aussi qu’il faut préter au docteur 
Verdun une oreille extrémement attentive, tant Ia Jecon s’avére enri- 
chissante. 


L’HOMME NE DOIT ETRE VU QUE DANS SON UNITE 
SUBSTANTIELLE 


Le docteur M. Verdun a consacré des pages et des livres a4 l’étude 
du caractére de l'homme. Le mot doit étre précisé. L’auteur appelle 
caractére «le comportement habituel de notre psychisme individuel », 
ou mieux: «la formule d’équilibre permanent et souple du complexe 
ordonné et vivant de toutes les fonctions de la vie mentale ». 3 Aprés 
avoir fait l’analyse successive de ces fonctions, le docteur Verdun s’ar- 
réte aux éléments corrélatifs du caractére et parle d’influences cosmi- 
ques et sociales et des infrastructures morpho-biologiques. II faudra 
ensuite établir le rapport du caractére et du tempérament, ce terme 
étant défini comme la 

« formule individuelle des écarts au mode de toutes et chacune des 

constantes biométriques spécifiques, considérées dans leur inten- 


sité, leur rythme et leurs corrélations » (Le Caractére et ses corré- 
lations, 1, p. 186). 


Dés lors, une étude des fonctions biologiques s’avére A son tour, 
indispensable : fonctions musculaire, cardio-respiratoire, métabolique, 
neuro-végétative, endocrinienne et sanguine. Enfin |’on pourra s’ar- 
réter a la personnalité , au sens de 

« personne morale qui réalise 4 un haut degré les qualités supe- 


rieures par lesquelles Ja personne se distingue du simple individu 
biologique » (ibidem, p. 207). 


I] était opportun de préciser sans tarder quelques notions chéres au 
docteur Verdun. Ces définitions ne sont pas des formules sans vie car 


ar elles on aura deviné que |’auteur prend garde de considérer |’homme 
q £ 


3. M. Verpun, Le caractére et ses corrélations. Paris, Baillére et fils, 1950-1951. 
Tome premier : Caractére-Milieu-Constitution (1950). Tome second : Caractére-Tem- 
pérament- -Personnalité (1951). La citation se trouve au tome 1, p. 30. C’est Ia que 
l’auteur énumére les huit fonctions de Ia vie mentale qu’il se propose d’étudier : fonc- 
tions tendancielle instinctive, réflexive, émotive, pragmatique, éthique, imaginative et 
critique, psycho-esthétique et psycho-tonique et psycho-thymique, persévératrice. 





Mar 1955 LavaL MEDICAL 693 


total, dans sa nature psychosomatique. C’est un souci constant chez 
le docteur Verdun et voila sans doute pourquoi il estime qu’une carence 
subsiste dans les efforts psychologiques de certaines écoles pour appro- 
fondir I’étre raisonnable. 


« Ni la psychologie des structures mentales ni celle des con- 
duites, ni méme la psychanalyse ne parviennent a imposer toujours 
leurs interprétations. Elles demeurent un art ou /’intuition, le 
facteur personnel, tiennent encore trop de place aux yeux d’une 
science toujours plus exigeante de certitude et d’objectivité » 
(tbidem, t. 1, p. 17 


La raison profonde de cette déception devant des doctrines qui ne 
savent pas satisfaire le chercheur sainement exigeant est indiquée par 
Vauteur : 


«Le péril est que, trop fidéle 4 Ja distinction cartésienne de 
l’Ame et du corps, psychologues et morphobiologistes s’enferment si 
st bien dans les disciplines et Jes méthodes qui leur sont propres 
qu’ils en viennent 4 morceler le donné expérimental, sans égard 
pour I’unité substantielle du composé humain et pour son naturel 
conditionnement par tout |’univers cosmique et social au sein du- 
quel il vit et se meut 4 son rythme propre » (p. 18). 


Le docteur Verdun évite ce péril et fuit ce qu'il nomme un huma- 
nisme désincarné. II prend I’homme dans sa complexion subtile et 
s’efforce de montrer les causes proches ou lointaines de désordres éven- 
tuels. II ne raméne pas tout 4 un plan qui, 4 lui seul, devrait tout 
expliquer. Ce fut peut-étre l’erreur du freudisme car 


«la conception pansexualiste de |’instinct d’expansion affective et 
sociale apparait tout ensemble comme une mutilation du psychisme 
humain et une régression anachronique A nos origines bestiales les 
plus lomtaines et les plus discutables » (ibidem, pp. 40-41). 


L’>homme est trop compliqué pour qu’un seul mobile le dirige, le 
guide ou l’obnubile. Non pas qu’il faille ignorer le zéle de la psycho- 
logie analytique. Le R. Pére Verdun, trés objectif, écrit : 


« Les psychanalystes sont venus nous rappeler fort opportuné- 
ment I’existence de ces tendances instinctives profondes qui, sans 
tapage et sans bruit, inspirent subrepticement nos conduites et 
fixent nos comportements » (p. 115). 


Simplement ce qui s’impose a tout esprit consciencieux c’est de ne 


\ 


pas limiter une explication 4 un seul domaine qui, en donnant la raison 
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de multiples réactions humaines, ne saurait cependant tout éclairer 
complétement. Le docteur Verdun distingue quatre grandes tendances 
instinctives : constructive-sédentaire, expansive-migratrice, prédatrice- 
combative, évasive-investigatrice. Et sans tomber dans I!’a priori, il 
écrit pourtant : 


« Quelle que soit Ja nature de ces attraits et de ces désirs, de 
ces besoins et de ces tendances, quelle que soit Jeur relation au 
plaisir dont s’accompagne leur satisfaction et au déplaisir que 
provoque leur insatisfaction, quelle que soit leur origine, orga- 
nique et naturelle ou sprituelle et transcendentale, surnaturelle et 
préternaturelle, tel est bien le primum movens, le ressort initial, le 
ressort principal de notre vie mentale et qu’il nous fat retenir en 
tout premier lieu parmi les éléments fondamentaux de notre Ca- 
ractére » (ibidem, p. 33). 


Ces lignes font sentir combien Il’horizon de I|’auteur est large et 
vaste et toute son ceuvre fait preuve d’un apercu splendide sur les disci- 
plines Jes plus diverses, aptes 4 donner la raison d’étre de tel ou tel phe- 
noméne. Cette conception des choses si ouverte et si réceptive est la 
condition fondarentale d’une anthropologie scientifique. Et lorsqu’on 
arrive 4 la notion du facteur personnel dans la formule du caractére 
c’est bien 14 qu’on devra sentir que la diversité exclut d’avance une 
science aveugle qui ne connaitrait que ses principes sans faire appel aux 
sciences voisines. Le docteur M. Verdun écrit : 


« Soumis aux mémes influences climatiques et éducatives les 
individus présentent des réactions personnelles trés différentes. 
Cette diversité des réponses peut étre mise assurément pour une 
part, sur le compte de la diversité de leurconstitution héréditaire 
et de leur tempérament neuro-endocrinien. Mais on n’a pas exclu 
pour autant |’influence : des révisions critiques que chacun d’eux 
fait subir aux enseignements recus ; des exercices personnels de 
culture physique, spirituelle, intellectuelle, artistique que chacun 
peut ou non pratiquer aprés v avoir été mitié ; des habitudes et 
des principes qu’il a fait siens en conformité ou en opposition avec 
ceux de son entourage ; de |’expérience vécue qui lui est propre ; 
par ou s’édifient sur le fonds naturel qu’il a recu de sa race et de 
son milieu, Jes suprastructures personnelles de son caracteére » 


(ibidem, t. 1, p. 208). 


Ainsi la personnalité présente des éléments qui dépassent ce gu’ap- 


orte la science du caractére. C’est l’opinion de I’auteur : 
po 
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« Personnalité dit plus que caractére, méme au sens le plus 
fort. Celui-ci ne comporte jamais que l’ensemble des réactions 
habituelles de défense et d’adaptation du sujet a toutes les hési- 
tations de ses péristructures cosmiques et po i et de ses infra- 
structures organiques et fonctionnelles. La personnalité active et 
vécue comporte avec les initiatives qui lui sont propres, les exer- 
cices de tous genres qu ’elle entreprend et poursuit de plein gré, les 
réponses qu elle fait A ces sollicitations mystérieuses que le sujet 
eprouve A l’intime de lui-méme, avec Ia maniére propre dont elle 
les ressent » (p. 216). 


C’est au terme d’une synthése élaborée avec une scrupuleuse dis- 
cipline que Ie R. Pére Verdun était conduit a ces observations. Viendra 
encore une constatation finale que le théologien entend avec une pro- 
fonde satisfaction. Car le théologien sincére, qui veut faire entrer dans 
la science de Dieu |’étude des créatures en tant qu’elles viennent de 
Dieu et qu’elles y retournent, se réjouit de sentir qu’un érudit conscien- 
cieux n’apporte pas, comme fruit de ses recherches anthropologiques, 
des conclusions opposées aux principes et aux affirmations de la théo- 
logie. En effet le docteur M. Verdun écrit : 


« Sil peut y avoir une science du caractére, il n’y a pas, il ne 
peut pas y avoir de science de la personnalité, parce que celle-ci laisse 
hors de nos prises deux inconnues strictement imprévisibles : la 
liberté humaine, et Ia liberté divine, qui régle mystérieusement par 
sa Providence notre destinée » (ibidem). 


L’expression « hors de nos prises » montre bien que |’auteur, unis- 
sant les connaissances du médecin a celles du Pére jésuite, n’est pas 
tombé dans Ia confusion des ordres, mais qu’il a pu conserver et sauve- 
garder la hiérarchie des valeurs tout en se basant sur des travaux trés 
exacts. Un métaphysicien ou un théologien se sentent a |’aise en con- 
sultant l’ceuvre du docteur Verdun, car Ia foi n’entre pas en querelle 
avec la raison, car le surnaturel n’est pas contredit par les analyses du 
substratum naturel. Le moraliste puisera au contraire, chez l’auteur, 
de précieuses Iumiéres pour construire une éthique qui ne soit pas vapo- 
reuse mais conforme aux données de la nature. Et s’il s’agit de morale 
chrétienne I’application des principes de |’Evangile sera faite avec 
d’autant plus de perspicacité puisque I’on connaitra mieux le sujet a qui 
s'adresse la doctrine révélée. L’Evangile n’est pas écrit pour des esprits 
purs mais bien pour des esprits plongés dans la condition charnelle. 
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NECESSITE DE L’EQUILIBRE PSYCHIQUE 


Les statistiques et les chiffres présentés par le docteur M. Verdun, 
provenant de sources exactes, de méme que les considérations de |’au- 
teur sur la fréquence actuelle des traumatismes psychiques, laissent le 
lecteur dans Ja consternation. La situation devient encore plus lamen- 
table lorsqu’on entend le R. Pére Verdun assurer que, par exemple, le 
divorce et le suicide, si multiples aujourd’hui, sont dus également au 
nombre croissant des « éclopés du psychisme ». Présentement, en 
France, il y a environ un divorce pour huit mariages, soit huit fois plus 
qu’en 1885, tandis qu’aux Etats-Unis on compte un divorce pour trois ma- 
riages 4 la campagne et un pour deux mariages dans les villes. Le doc- 
teur Verdun estime que cette effrayante progression « suit une ascension 
paralléle 4 celle des troubles mentaux ».4 Si I’on parle du suicide on 
est amené A de non moins tristes constatations car on estime 


«a plus de 300 pour un million d’habitants le nombre d’hommes 
qui finissent Ieurs jours de leur propre main » (Le péril mental, 


p. 262). 


Devant un pareil bilan le docteur Verdun écrit : 


« Sans nier l’influence de ces facteurs psycho-sociaux : misére, 
chémage, démoralisation, publicite dangereuse de la presse et du 
cinéma, nous ne saurions négliger les facteurs biologiques prédis- 
posants rappelés par Jes médecins, entre lesquels if faut retenir 
principalement Jes syndromes obsessionnels anxieux et surtout la 
mélancolie dépressive » (ibidem, p. 264). 


Enfin on découvre méme au sein des communautés religieuses une 
augmentation penible de sujets qui quittent la congrégation, qui ont 
besoin de dispense aprés |’ordination sacerdotale, ou quideviennent une 
charge pour les supérieurs. Encore une fois pareil accroissement est di, 
selon l’auteur, au nombre toujours plus grand de personnalités mala- 
dives. 

Une abondante littérature procéde aujourd’hui A la recherche des 


causes de cette morbidité. Mais rares sont les auteurs qui ont su nom- 


4. Docteur M. VeRpDwn, ig ae mental. Lyon-Paris, E. Vitte éditeur, 1953, 





collection Animus et anima, p. 
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mer les raisons essentielles, accuser les responsables ou simplement dési- 


gner les améliorations éventuelles. Le docteur Verdun cependant le 


fait avec une distinction qui mérite que l’on s’y arréte. D’abord il faut 


souhaiter que la famille demeure saine et vigoureuse, caractérisée dés 


lors 


« par sa fécondité, par la concorde de tous ses membres, par la 
stabilité de son foyer, par la sécurité et le bon emploi des ressources 
que lui procure le travail de tous » (tbidem, p. 11). 


L’auteur jette un cri d’alarme qu’on ne saurait sous-estimer. Si la 


famille ne répond pas toujours a ce qu’on attend d’elle c’est que, peut- 


étre, on oublie |’influence désastreuse d’un membre déséquilibré qui y 


exerce une pression lamentable. 





« Ce ne sont point tant les coups recus du dehors qui com- 
promettent la vigueur de la vie familiale. C’est du dedans qu'elle 
se désagrége. Et la cause habituelle de cette désagrégation c’est, 
dans la parenté, la présence d’un agent de discorde qui met obs- 
tacle 4 la commune entente et, dans la famille, celle de quelque 
personnalité maladive qui trouble perpétuellement Ia paix, le 
travail et le bonheur de tous » (p. 15). 


Avec une tranquille objectivité le docteur Verdun accuse 


« une mére de famille trés bonne et trés tendre mais excitée, cri- 
arde, souillonne, qui maintient au foyer une atmosphére d’agita- 
tion, de désordre, d’inexactitude, d’imprévoyance, de malpropre- 
té... Ou encore une maman inquiéte, soucieuse, impressionna- 
ble, irritable, lunatique, que I’on sent absorbée dans des pensées 
étrangéres au soin des enfants et au bonheur de tous... Ou bien 
fantasque, brouillonne, contradictoire dans ses attitudes, ses déci- 
sions et ses ordres, impossible a satisfaire... Ou bien encore auto- 
ritaire, exigeante, enveloppante, impulsive et tyrannique... » 


(pp. 15-16). 


L’auteur poursuit : 


« Que dire de ces péres de famille qui ne rentrent 4 la maison 


que pour s *emporter et se plaindre de tout et de tous... de ceux 
qui s’enivrent ... de ceux qui se désintéressent totalement de la 
vie du foyer... ‘de ces fainéants et de ces insouciants qui laissent a 


la mére de famille ou a Ia parenté Ie soin de procurer 4 son foyer les 
ressources qu’il n’a cure de gagner. Par-dessus tout, la discorde 
entre les parents, souvent maladroitement entretenue par les 
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grands-parents et par la parenté, trouble profondément la vie des 
enfants ». 5 


Pour ces derniers et pour l’entourage les conséquences sont ter- 
ribles et surtout durables. Le docteur décrit la réaction inévitable : 


« Comment s’étonner de I’affolement des enfants sous de telles 
directions? .. . et de leurs réflexes d’évasion chez les grands-parents 
ou chez des amis, dont le foyer est plus paisible, dans des groupes 
de jeunesse, ou méme 4 Ia pension, ot I’on se rend avec un vrai 
soulagement, de |’attente impatiente des 16 ans qui Jeur permettent 
d’aller en apprentissage ou des 18 ans qui leur permettront de 
s’engager ou encore de I’empressement de certaines grandes jeunes 
filles qui se précipitent téte baissée dans I’aventure du mariage, 
avec le premier venu, contre |’agrément des parents, 4 qui il s’agit 
avant tout d’échapper . .. » (tbidem, pp. 256-257). 


Ainsi on voit qu’un seul sujet est capable de ruiner |’avenir non 
seulement du foyer mais de Ja génération montante. A lire le docteur 
Verdun on se rappelle que le quatriéme commandement de Dieu est 
bilatéral ; s’il exige qu’on honore pére et mére, il attend de ceux-ci qu’ ils 
respectent leurs enfants, qu’ils Jeur assurent un climat, une ambiance ow 
la paix et la sécurité préparent des hommes forts, forment de futurs 
chefs pour Ja société, des guides équilibrés. D’ailleurs ce qui est dit de 
la famille peut se redire pour n’importe quel groupement plus vaste : 
c’est souvent A un seul élément qu’il faut ramener I’origine d’une dis- 
harmonie malsaine. 


« Les malheurs publics sont principalement |’ceuvre de cer- 
taines personnalités en qui s’observent toujours certains déséqui- 
libres, 4 tout le moins certaines outrances qui contrastent avec la 
sagesse, l’équilibre et la mesure des héros et des saints, 4 qui d’au- 
tres époques privilégiées ont di Ia paix, le bonheur et Ia prospérité » 
(p. 24). 


Il faut donc aller au fond des choses si |’on désire rectifier ou cor- 


riger une situation angoissante pour I’humanité : un divorce, un suicide, 


5. Le péril mental, p. 16. A la fin du volume, p. 256, I’auteur parle encore des 
« chocs émotifs répéetés, des traumatismes affectifs permanents qu’entraine la présence 
au foyer d’un pére tyrannique, impulsif et violent, d’un mélancolique dangereux, d’un 
écorché-vif impressionnable et capricieux, d’un indifférent, d’un songe-creux ou d’un 
obsédé . . . ou surtout, ce qui est pire, d’une mére anxieuse, grincheuse, schizothymique 
ou déprimée, 4 moins qu’elle ne soit négligente, souillonne, toujours dehcrs, excitée, 
dépensiére, sans cesse en mouvement et en déplacement, ou bien coquette, vaniteuse, 
sotte, brouillonne, papoteuse, incohérente dans son langage et dans ses affections 
comme dans ses ordres et dans ses relations... » 
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une famille désorganisée, une succession de crimes et de délits troublent 

la Société. De faire appel a la pédagogie, 4 la jurisprudence, au Droit 
canon, méme 4 |’éthique ou 4 Ja morale, ne suflit pas toujours. 

« C’est que l’Eglise et Ia cité, comme la famille, avant que 

d’étre des faits sociaux sont des faits biologiques et que la valeur 

biologique des individus qui les composent, et surtout les dirigent, 


décide de leur vitalité collective, de leur solidité, de leur expansion 
ou de leur déclin » (p. 275). 


Ainsi c’est la biologie qui permettra d’agir le plus fructueusement 
possible, une biologie au sens large du mot, une science de la vie qui 
assure une anthropologie solide. Le docteur Verdun propose de .re- 
prendre le probléme des crises individuelle, familiale ou politique jus- 
que dans les origines Jointaines. C’était déja ce que conseillait le 
docteur A. Carrel, c’est le programme du professeur de Greeff, et ainsi 
de suite. II faut vraiment préter une attention soutenue a |’opinion 
d’érudits dont la science étaye un plan d’action non pas vaporeux mais 
fondé sur Ja nature méme des choses. C’est construire un humanisme 
qui sait garder l’esprit de synthése de celui du moyen Age, tout en y 
integrant les notions modernes d’une biologie et d’une psychologie qui 
ont découvert, depuis Thomas d’Aquin, des précisions de grande valeur 
sur la condition humaine. 

Si des familles saines permettent de toujours mieux réaliser dans la 
société un solide équilibre psychique il ne faut pas cependant expliquer 
tout traumatisme mental par une erreur d’éducation ou par une enfance 
mal épanouie. Les questions d’hérédité et de prédisposition sont éga- 


lement fondamentales. Le docteur Verdun est convaincant lorsqu’il 
écrit : 


« L’irritation de la gorge chez les vieux fumeurs est souvent 
l’occasion d’un cancer de la langue, mais tous les grands fumeurs ne 
deviennent point cancéreux. Ne le deviennent que ceux que pre- 
dispose leur hérédité. Un surmenage inaccoutumé, des privations 
alimentaires ou quelque maladie accidentelle sont souvent |’occa- 
sion d’une primo-infection ou d’une poussée évolutive tubercu- 
leuse. Mais tous les surmenés, les sous-alimentés, les convales- 
cents, méme en milieu contaminant, ne deviennent pas tuber- 
culeux. Ne prennent le bacille que ceux que prédispose leur héré- 
dité. Les autres sont réfractaires. Ainsi les traumatismes de la 
vie psychique, les conflits affectifs, le surmenage de la vie morale 
n’entrainent |’aliénation mentale caractéristique des psychoses que 
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chez les sujets heréditairement prédisposés tandis qu’ils ne font que 
stimuler les réactions des sujets bien équilibrés ou faiblement pré- 
disposés » (ibidem, p. 132). 


L’occasion ne suflit donc pas, en général, pour rendre un homme 
déséquilibré s’il n’avait pas déja auparavant un facheux héritage qui le 
dispose 4 ce trouble ou a cette disharmonie. Ceci est lourd d’impor- 
tance pour tous ceux qui s’efforcent d’améliorer la situation d’un ma- 
lade ou d’un pécheur. II arrive que dans le ministére, comme en péda- 
gogie, comme en thérapeutique, on éprouve une amére déception de- 
vant l’échec de tentatives patiemment répétées en faveur du sujet a 
secourir. Cette déception ne doit pas enlever la confiance car il faut se 
souvenir que le zéle le plus sincére se révéle souvent impuissant devant 
des inclinations ou des dispositions dues 4 des antécédents pathologi- 
ques et a des éléments qui, dés la conception, accablent individu d’un 
poids douloureux. L’action du milieu ambiant connait des limites et 
c’est A ce propos que le docteur Verdun écrivait : 


«On doit conclure que l'Eglise, comme I’Ecole et méme la 
Famille, constate plutét qu’elle ne crée tantét Ia richesse du donné 
personnel, constitutionnel et acquis, et tantét sa médiocrité ou son 
altération plus ou moins irrémédiable... et que tout son effort 
n’ira qu’a tirer le meilleur parti possible des aptitudes individuelles 
qu’elle discerne et A compenser dans Ia vie du groupe les déficiences 
qu’elle ne peut corriger ». 6 


La méme idée est reprise aprés quelques pages : 


« Loin d’étre toute-puissante, l’action pédagogique se trouve 
limitée, dés avant que de s’exercer, par cet ensemble d’aptitudes et 
de dispositions, de déficiences et ‘di incapacités qui constituent le 
capital héréditaire de chacun des sujets dont il s’agit de développer 
au mieux toutes les virtualités en vue de son meilleur rendement » 

(Le Caractére et ses corrélations, t. 1, p. 168). 


Ces textes ne sauraient étre mal interprétés au point de voir [a une 
excuse A tout péché puisque certaines prédispositions forment un joug 


qu’il est peu ais¢ de rompre. Le docteur Verdun ne veut pas ruiner la 


Docteur M. VeRpun, Le Caractére et ses corrélations, t. 1, p. 158. Lorsque 
hain parle de « Constitutions » il faut comprendre « tout le ike organique 
individuel, inné et acquis, sexuel, racial et inviduel, sain ou altéré, en un mot ce qu’on 
appelle aujourd’ hui le phénotype, tel qu’il se présente 4 I’examen clinique et morpho- 
biométrique » (ibidem, p. 181). 
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notion traditionnelle de liberté ; il veut seulement rappeler toute |’im- 
portance, chez un sujet, du caractére et de ses corrélations lorsqu’il 
s'agit d’évaluer la responsabilité ou de chercher d’éventuels remédes 
pour permettre des améliorations. II serait superficiel d’affirmer sans 
autre que telle cause prochaine a fixé pour jamais I’individu 4 un état 
lamentable de déséquilibre pathologique. C’est des causes premiéres, 
lointaines, qu’il faudrait d’abord se soucier. On pourra en découvrir 
quelques-unes mais plusieurs échapperont aux perquisitions les plus 
scientifiques, car le passé d’un étre demeure toujours un mystére, méme 
pour la biologie. Un « accident délictueux » chez un coupable ne créera 
pas en lui nécessairement une constitution criminelle. Le sujet pos- 
sede déja sans doute une constitution morpho-caractériologique qui 
predispose a tel crime. 
« Il faudra d’importantes perturbations psycho-physiologiques 
pour déclencher des accidents chez un sujet faiblement prédisposé 


alors qu’un choc minime suffira 4 les provoquer chez un individu 
fortement prédisposé » (ibidem, p. 416). 


Ces lignes d’un médecin semblent infirmer l’opinion d’un romancier 
moderne. La Varende, avec cet art consommé de manier les mots qui 
lui est propre, fait dire, dans un ouvrage récent, 4 une femme discourant 
avec un protege : 


« Ce qu’il y a d’extraordinaire pour un esprit sensible, ce sont 
les éventualités, les virtualités, comme disent les Messieurs bien, 
que nous récelons... Sois certain qu’une sainte Thérése d’Avila 
elt été, avec quelques accidents dans sa vie, l’opposé de ce qu’elle 
propose a notre édification... Songe, si tu l’oses, a I’intervention, 
dans la vie d’une jeune fille, de quelque camarade entreprenant ; 
a la vision d’un spectacle d’amour quand elle avait quinze ans, et la 
voici partie sur la voie périlleuse... Ne pas avoir rencontré 
certaines occasions, c’est le fait de la grace actuelle. » 7 


Certes la grace actuelle peut écarter l’homme du péché grave. Mais 


il est exagéré d’aflirmer sans autre que quelque faiblesse détourne radi- 


7 La Varenpe, La sorciére. Paris, Flammarion, 1954, p. 132. Le docteur Verdun 
au contraire écrit : « Ne devient pas qui veut un héros ou un monstre. II en faut dire 
autant des déséquilibrés, grands et petits, de Ia vie mentale. Ne devient pas fou qui 
veut. Encore qu’elle leur soit nécessaire, ce n’est point l’occasion qui fait les fous, 
pas plus qu’elle ne fait Iles grands hommes, Ies héros, Ies criminels et les monstres. 
Disons seulement qu’elle les révéle » (Le péril mental, p. 133). 
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calement un étre du droit chemin. Le docteur Verdun désigne préci- 


sement l’importance des prédispositions ; il faudrait connaitre celles de 
Therése d’Avila pour prétendre que certaines fautes commises aient 
pu en faire l’oppose d’une sainte. 

Tout ceci montre donc combien il faut étre avisé lorsqu’on se pen- 
che sur n’importe quel malade, pécheur ou délinquant : en chaque cas 
il y aura une multitude de facteurs divers 4 prendre en considération et 
les catégories toutes faites nuiraient 4 un travail qui doit demeurer 
individuel, par nécessité biologique et psychologique. L’ceuvre du 
docteur Verdun se présente souvent comme un plaidoyer, et trés per- 
suasif, en faveur du respect de l’individu. L’auteur s’en prend méme 
A ceux qui, sous le couvert de servir la société, veulent ignorer la va- 
rieté des aptitudes fonctionnelles des diverses races, souhaitant 

« niveler et uniformiser en supprimant les antagonismes salutaires 


qui opposent l’esprit d’initiative des vexigalbes a |’esprit de résis- 
tance des cavigalbes » ». 8 


Comme on fait fausse route en appliquant sans discernement & 
l’individu des principes aveugles, ainsi on agit mal en tendant au bien 
des races par une prétendue sociologie manquant totalement de sou- 
plesse. 


« Comprenons donc — dit I’auteur — que la véritable richesse 
d’une nation est dans la variété et la pureté des divers groupes ra- 
ciaux qu’elle rassemble en son sein et que la véritable sagesse polli- 
tique est de protéger et cultiver leurs aptitudes propres au lieu de 
chercher a Jes exténuer, tout en veillant 4 les équilibrer » (Le pro- 


bléme racial, p. 88). 


NocIvITE DE LA DOULEUR MORALE 


Dans l’étude que fait le docteur Verdun des personnalités mala- 
dives il y a des pages remarquables consacrées aux obsessions. L’au- 
teur apporte des précisions et des lumiéres qui dépassent le cadre d’un 
manuel de psychiatrie. D’abord il importe d’établir ce qu’est ce ( mar- 
tyre intérieur » de l’obsédé et le R. Pére Verdun écrit : 

8. R. P. docteur M. VeRDtN, s. J., Le probléme racial. Colombes (Seine), Edi- 
tions du Miroir, 1948, p. 88. Une race vexigalbe est caractérisée par Ia saillie du 


profil, le dos saillant et l’effilement des extrémités ; une race cavigalbe est désignée p:t' 
le retrait du profil, l’ensellure des reins et l’étalement des extrémités. 
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« C’est Ie déchirement douloureux d’un psychisme demeuré 
sain en présence des assauts d’une émotivité maladive qui, selon 
nous, caractérise essentiellement l’obsession » (Le péril mental, 


p. 194). 


Ainsi dans cette structure mentale maladive demeure la conscience 
douloureuse du caractére anormal de l’émotion qui assiége le sujet, 
l’attire et Ie harcéle. Cette explication du docteur Verdun échappe a 
une vague définition pour établir nettement l’origine de la souffrance 
cruelle d’un obsédé. Qu’il s’agisse de tendances obsessives anxieuse, 
voluptueuse ou grincheuse il faudra trouver aussi la corrélation avec un 
deséquilibre neuro-végétatif. Immédiatement on devine les éclaircis- 
sements et Jes secours fournis par la clinique et la biochimie s’attaquant 
a ces troubles. La chirurgie en plus va élargir le champ d’activité 
puisque 


«on obtient en effet par la lobotomie la disparition du besoin 
tyrannique de la drogue chez les toxicomanes aussi bien que de la 
crainte douloureuse chez les anxieux. De telle sorte que |’on est 
conduit a penser que |’excitation obsédante subie par les noyaux du 
diencéphale tantét sur le mode parasympathique tantot sur le mode 
orthosympathique, est d’origine sous-corticale » (op. cit., p. 211). 


Les progrés réalisés en médecine permettent une compréhension et 
une thérapeutique nouvelles de l’obsession. On n’agit plus indépen-. 
damment du corps puisque 


« notre équilibre émotionnel et sentimental et dans une large me- 
sure notre équilibre moral et spirituel se trouvent en corrélation 
avec notre équilibre orthoparasympathique ». 9 


A son tour l’esprit influencera l’organisme et le docteur Verdun, a 
la suite de nombreux médecins, admet que Ia douleur morale est 


« a lorigine des troubles neuro-végétatifs fonctionnels et organiques 
les plus variés et les plus inattendus ». 





_ 9. Docteur M. Verpun, Le Caractére et ses corrélations, t. 11, p. 122. A la page 
suivante [auteur écrit : « Nombre de crimes passionnels sont perpétrés sans preme- 
ditation sous le coup d’une violente exaltation de tout le systéme neuro-végétatif. » 
Dans le méme ouvrage le docteur Verdun dit encore : « Notre équilibre émotionnel et 
moral est étroitement conditionné par l’équilibre de notre systéme nerveux végétatif 
a tous ses échelons... Les troubles de l’émotivité et de Ia sensibilité morale peuvent 
etre tantot la conséquence et tantdt la cause des troubles organiques et fonctionnels 
qui manifestent ce déséquilibre », p. 144. « Les variations individuelles de l’é¢motivité, 
de Paffectivité et de la sensibilité morale sont étroitement liées A celles de la fonction 
neuro-végétative », p. 151. 


(13) 
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Voila qui avertit tous ceux qui, trop promptement, appelleraient 
simulation ou hystérie un désordre dans |’équilibre psycho-somatique 
d’un malade ou d’un pécheur. Le docteur Verdun constate : 


« Une vive émotion « qui a retourné les sangs » peut égale- 
ment provoquer une éruption généralisée d’urticaire, une crise 
d’asthme ou d’cedéme de Quincke... et certaines poussées d’ec- 
zema rebelle ou de prurigo récidivant sont manifestement liées 
des « contrariétés » d’ordre moral. C’est qu’en pareil cas J’irri- 
tation d’origine émotionnelle s’est propagée jusqu’aux ultimes 
terminaisons du systéme nerveux végétatif dans les téguments, 
les muqueuses et le tissu cellulaire interstitiel ot elle provoque 
un mode de réaction neuro-végétative : la réaction histaminer- 
gique » (Le Caractére et ses corrélations, t. 11, p. 136). 


Les enseignements de |’auteur ont l’heureux effet d’habituer le 
lecteur A éviter des jugements trop peu fondés. On ne devra pas sou- 
rire devant cette timidité, cette anxiété ou cette scrupulosité, le trac ou 
les sautes d’humeur, les impatiences et les remarques intempestives, ces 
spasmes ou ces migraines. Les origines de ces maux sont aussi diverses 
que dignes d’attention. Le respect pour la personne, tant préché au- 
jourd’hui, doit également jaillir de la découverte des limites et des con- 
tingences de la nature humaine. L’homme est grand du fait que son 
esprit posséde « l’étonnante fonction et sans doute le privilége décisif 
par ou il se distingue du psychisme animal, ce pouvoir de se reéfléchir 
sur lui-méme et sur ses états d’Ame » (ibidem, t. 1, p. 48). Mais l’hom- 
me est faible aussi parce qu’il vit dans une continuelle dépendance de 
son milieu interne et externe et que la douleur peut naitre de troubles 
somatiques ou psychiques et qu’elle en fait naitre A son tour. Cette 
situation a conduit le docteur Verdun a écrire : 


« Ce n’est pas non plus sans raison que, retournant le fameux 
adage mens sana in corpore sano la médecine psycho-somatique, par 
la psychanalyse et la psycho-chirurgie, a déclaré la guerre a la 
douleur morale avec autant de succés qu’a la douleur physique 
pour obtenir Ia guérison de nombre de névroses et méme de troubles 
organiques d’origine neuro-sympathico-spastique » (ibidem, t. U1, 
p. 148). 


Le réle du médecin est donc de livrer bataille 4 la douleur et le 
professeur R. Leriche I’a affirmé dans un ouvrage devenu classique. '” 


10. Professeur René Lericue, La chirurgie de la douleur. Masson, Paris, 1949, 
troisiéme édition. Ce sont des Iecons faites au Collége de France. 
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Cet office médical ne doit pas étonner le théologien ou scandaliser le 
moraliste chrétien. Saint Paul, certes, se rejouit d’achever, dans sa 
propre chair, ce qui manque aux souffrances du Christ pour son corps 
qui est |’Eglise (Col. 1, 24). Ces mots de l’Apétre conservent toute leur 
valeur malgré les découvertes et les efforts de la thérapeutique. Car 
toujours l’homme devra connaitre la souffrance : elle est un élément de 
cette sueur qui doit couvrir son front depuis le verdict porté au jardin 
de l’Eden (Gén., 111, 19). Et du point de vue surnaturel l’homme pui- 
sera la les mérites indispensables pour entrer dans le Royaume des Cieux, 
aprés avoir combattu le bon combat (J Tim., v1, 12). Mais comme la 
douleur peut également devenir la source de démérites, empécher I’as- 
cension vers une vie plus vertueuse, paralyser |’effort vers la sainteté, il 
convient de combattre une souffrance qui est un fardeau encombrant et 
non plus utile et favorable. C’est une guerre juste et légitime que celle 
préconisée par le docteur M. Verdun contre Ia douleur, car Ja victoire 
révéle un €panouissement naturel permettant un état de grace d’autant 
plus harmonieux. Si Dieu juge sage de laisser la croix, |’écharde dans 
la chair (JJ Cor., xu, 7), il sera temps alors de comprendre la sanctifica- 
tion en fonction du fardeau pathologique puisque Ia sainteté n’est refusée 
a personne. Mais il faut distinguer l’acceptation généreuse d’un poids 
qu’on ne peut enlever de ses ¢paules, du culte morbide de la souffrance, 
cachant quelque anomalie écartant de Dieu plutét que d’y conduire. 
Nous aimons entendre le docteur Verdun conseiller de ne jamais con- 
fondre Ia vertu et le vice, par exemple lorsqu’il s’agit de I’humilité 
apparente des gens insatisfaits de leur sort. « Toute l’erreur est d’at- 
tribuer A la vertu d’humilité ce qui n’est que |’effet d’un jugement in- 
vinciblement erroné, de voir une louable modestie dans ce qui n’est que 
pusillanimité, effacement méritoire dans ce qui n’est que défiance de 
soi, crainte de l’échec, fuite des responsabilités beaucoup plus encore 
que des honneurs » (ibidem, t. 1, p. 400). De méme qu’il ne faut pas 
confondre orgueil et infatuation, il faut distinguer Il’humilité de l’insa- 
tisfaction car 


«la veritable humilité ne méconnait ni ses talents ni ses mérites ni 

ses titres 4 l’estime et Ia confiance d’autrui. Si elle se contente 
’ bd « 

d’emplois subalternes ou se préte A des besognes vulgaires, c’est & 
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bon escient, par vertu, par charité, non par la conviction qu’elle 
ne saurait mieux faire » (ibidem, p. 401). 


Comme tout ceci est loin d’un hypocrite sentiment d’indignite. 
EUGENIQUE POSITIVE ET PROPHYLAXIE MENTALE 


Il ne suffit pas de constater les tares d’une société, il faut y trouver 
des remédes ot en tout cas se mettre a la recherche de moyens empé- 
chant de plus grands désastres. Des mesures s’imposent pour éviter 
l’accroissement du nombre des déséquilibrés de la vie mentale. On a 
parlé d’euthanasie, comme solution, ou de stérilisations eugéniques ou 
de |’interdiction du mariage aux sujets porteurs de tares héréditaires. 
Le docteur Verdun démontre combien cette eugénique négative re- 
pond peu au but visé. Le corps social 


« ne saurait en aucun cas s’arroger le droit d’attenter A la vie de 
personnes innocentes » (Le péril mental, p. 293) 


et de toutes parts aujourd’hui on fait sentir l’aspect révoltant de |’eu- 
thanasie. Et quant aux autres solutions proposées elles Iaissent a dé- 
sirer sous tous rapports puisque 


«les réserves des généticiens et des cliniciens rejoignent les con- 
damnations des moralistes et des théologiens » (p. 300) ; 


et l’auteur ajoute : 


« Dans l’incertitude ot nous sommes, en |’état présent de la 
science de |’hérédité, de discerner A coup sir tous les porteurs des 
diverses tares de la vie mentale, non moins que de prévoir, en 
présence d’un sujet notoirement taré, les manifestations mala- 
dives, la compléte immunité ou les prédispositions géniales de ses 
descendants, les stérilisations et l’interdiction légale du mariage 
pour des fins eugéniques apparaissent tout ensemble comme im- 
puissantes 4 atteindre tous ceux qu’elles visent, excessives dans 
leurs consequences et capables d’aller 4 |’encontre des intéréts bien 
entendu du corps social » (pp. 300-301). 


C’est dans une autre direction qu’il faudra donc diriger ses efforts. 


Parmi les actions bienfaisantes en matiére d’eugénique positive il faudra 


« assainir le climat psychologique de nombre de foyers, de centres 
de travail, de banlieues surpeuplées ou de campagnes qui se meu- 
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rent, afin de faciliter l’adaptation ou la réadaptation de nombre de 
blessés du psychisme en les aidant 4 surmonter les meurtrissures 
qui les poussent dans les voies du désespoir et de |’aliénation men- 
tale, trouver aux éclopés de la vie mentale, déficients et déséqui- 
librés, un travail proportionné a Jeurs aptitudes et a leurs capacités 
limitées » (ibidem, p. 309). 


D’autre part on peut placer des espoirs fondés dans les découvertes 
de la thérapeutique, en vue d’améliorer la santé physique et psychique 
d’un malade, en vue de utter contre le « péril mental ». L’endocrino- 
logie a révélé combien le traitement par les glandes a sécrétion interne 
peut s’avérer efficace et l’on entrevoit, écrit le docteur Verdun, 


«les thérapeutiques hormonales qu’il conviendrait de mettre en 
ceuvre pour obtenir la guérison et mieux encore pour prévenir tous 
ces troubles humoraux caractéristiques des maladies de |’adap- 
tation, sans en excepter la sénescence, et pour assurer le plus lIong- 
temps possible, avec un meilleur équilibre hormonal, |’équilibre 
du tempérament et par voie de conséquence celui du caractére » 
(Le Caractére et ses corrélations, t. 1, p. 169). 


Ce sont donc des solutions essentiellement positives que propose le 
R. Pére Verdun, des moyens qui ne heurtent aucunement la morale 
mais qui, au contraire, la soutiennent. Une véritable prophylaxie 
mentale s’impose afin de diminuer crimes, divorces, suicides, etc., en ré- 
duisant le nombre des « éclopés du psychisme ». Mieux encore cette 
prophylaxie tendra 4 développer au maximum les capacités des sujets 
bien portants, a les épanouir, 4 empécher qu’un voisinage malsain con- 
tagionne peu a peu |’entourage. 


«Il ne s’agit pas seulement de ménager aux blessés et aux 
éclopés du psychisme un traitement précoce et des conditions de vie 
moins meurtrissantes que celles ou ils vivent, mais encore de pro- 
téger contre I’influence perturbatrice et dissolvante des person- 
nalités maladives la famille, les communautés, les collectivités, la 
Cité et ’Eglise » (Le péril mental, p. 324). 


Encore une fois il n’y a pas trace d’égoisme ou de manque de cha- 
rite dans de pareils conseils. II y a du bon sens, le souci des responsa- 
bilités, et le désir de veiller A une race saine qui permette un avenir pai- 
sible. Tout au cours du christianisme on découvre des hdépitaux, des 
hétels-Dieu, venant au secours des malades. C’est un aspect concret 
de la charité qu’enseigne I’Evangile et du temps des Péres, comme au 
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moyen Age, le plus grand respect et la plus profonde sollicitude s’adres- 


saient aux « Seigneurs malades ». Ce respect demeure aujourd’hui et la 
bienveillance 4 l’égard de ceux qui souffrent, physiquement ou morale- 
ment, n’a aucunement perdu son zéle efficace. Mais ce serait mal 
entendre |’Evangile que de permettre 4 certains malades de nuire a leur 
milieu ou A leurs proches en créant un climat délétére, pathologique, 
qui ébranle peu a peu les nerfs de l’entourage et suscite de pénibles 
traumatismes psychiques. « La charité n’est point inconsidérée » disait 
saint Paul aux Corinthiens (J Cor., x, 4) et Thomas d’Aquin enseigne 
que l’homme doit s’aimer lui-méme en tant qu’un bien qui appartient 4 
Dieu (Sum. theol., I/II, q. 25, a. 4, c.). II faut réaliser par conséquent 
cette difficile synthése d’aider les malades en évitant de subir leur in- 
fluence involontairement nocive. De protéger le plus possible son 
propre équilibre psycho-somatique est reconnaitre l’image de Dieu en 
nous, d’une part, et c’est réaliser d’autre part la possibilité de rayonner 
sainement, d’assurer A une société trop souvent « éclopée » des membres 
harmonieux, solides, qui détruisent le travail pathologique de certaines 
cellules. Le docteur Verdun établit clairement la situation, avec une 
vue d’ensemble satisfaisant pleinement et le médecin et le théologien, 
lorsqu’il écrit : 
« Une eugénique naturelle, qui limite son action a seconder la 
Nature dans son effort d’élimination des sujets les plus tarés et 
surtout de redressement et de régénération des souches altérées, a 
partir des sujets épargnés ou faiblement atteints suffit, avec I’as- 
sainissement de son climat social pour protéger efficacement la 
race, sans qu’il soit nécessaire de recourir aux moyens extrémes 
d’une législation brutale avec tous les risques d’arbitraire qu'elle 
comporte et le mépris inadmissible qu’elle professe a l’égard du 


droit naturel de l’individu 4 conserver son intégrité corporelle et 
A se reproduire » (Le Caractére et ses corrélations, t. 1, p. 426). 


BIOLOGIE ET MORALE 


Ce ‘qui vient d’étre dit suffit 4 révéler combien un moraliste peut 
tirer de grands profits de la lecture et de Ia méditation des ceuvres du 
docteur Verdun, car vraiment, comme I’affirme le docteur H. Faure, 
ouvrage intitulé par exemple Le péril mental est un livre de méditation. 


Une morale se dégage des constatations du docteur Verdun, une science 
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des actes humains basée sur une observation méticuleuse de tout ce qui 


influence l’acte [ui-méme ou celui qui agit. Conservant toujours son 
point de départ dans le concret l’auteur harmonieusement unit biologie 
et morale. Ce contact étroit de deux disciplines qui ne sauraient de- 
meurer ¢trangéres l’une a Il’autre est fondamental pour une éthique 
digne de ce nom. D2/ailleurs parmi les fonctions de la vie mentale qui 
interviennent dans la formule du caractére le R. Pére Verdun nomme la 
fonction éthique et observe : 


« Il est curieux de constater le peu de place réservé par les 
auteurs A I’activité morale parmi les éléments constitutifs du ca- 
ractére. Cette activité intérieure qui régle nos attitudes et nos 
conduites envers nous-mémes, envers notre prochain et envers les 
personnes spirituelles qui sont l’objet de notre foi, nous _parait 
pourtant au moins aussi importante pour la différenciation du 
caractére que I’activité extérieure qui assure I|’expression de nos 
emotions, |’adaptation de notre organisme a son ambiance cos- 
mique et la reproduction ou la création de formes nouvelles dans 
l’univers qui nous entoure » (Le Caractére et ses corrélations, t. 1, 
p. 76). 

On devine ainsi que le docteur Verdun évite tout morcellement de 
l’individu lorsqu’il traite de ’homme. II souhaite ne jamais séparer les 
éléments d’un sujet unique qui réunit, A lui seul, tant de propriétés 
appartenant a des ordres divers mais non contradictoires. L’anthro- 
pologie construit avec logique: elle ne saute pas un échelon. Elle 
monte prudemment d’un stade 4 un autre, cherchant la continuité tout 
en respectant la liberté, scrutant la nature tout en acceptant la gratuite 
de dons de Dieu. Un acte humain réserve des surprises. Le moraliste 
seul ne peut pas toujours juger le cas s’il n’appelle A son secours la 
biologie ou la psychologie. 

Un fait étonnant, cité par le docteur Verdun, va illustrer cette né- 
cessité de collaboration des sciences. 


« Une religieuse tombait en pamoison dans la chapelle chaque 
fois que l’autel était orné de lis. La syncope se produisit méme un 
jour devant des lis artificiels !_ Ce qui ne doit pas nous surprendre, 
en vertu de la foi des réflexes conditionnés, qui avaient associé chez 
elle la vue de Ia fleur a I’ ee de son parfum et méme 4 |’émotion 
des précédentes syncopes . 


Jadis on aurait peut-étre traité de folle ou de comédienne une fem- 


me agissant ainsi. A présent on sait ce qu’entrainent chez chacun les 
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réflexes conditionnés. Par eux certaines attitudes sont éclairées qu’on 
aurait auparavant portées sur le compte de la simulation ou de Ja mau- 
vaise volonte. !! 

Lorsque Pascal] rappelait qu’une simple mouche suffit pour déranger 
"homme dansses plus nobles activités il ne nommait qu’un élément extérieur 
de trouble possible chez un individu. Notre siécle favorise |’activité 
des mouches .. . et ces bétes inoffensives sont remplacées par le gronde- 
ment et la trépidation des moteurs dans Jes artéres d’une grande ville, 
par l’agitation que développe une vie fiévreuse et mouvementée, par le 
tumulte des cités modernes et par ces travaux fébriles ot |l’homme est 
pris comme |’est un rouage dans une bruyante machine. Cette atmo- 
sphére chargée est malsaine pour |’équilibre de l’homme. La situation 
devient encore plus critique si l’on songe 4 toutes les influences inteé- 
rieures, somatiques et psychiques, héréditaires ou acquises, qui peuvent 
rendre la « moralité » du sujet d’autant plus compliquée. Le docteur 
Verdun écrit que 

«la conquéte de soi doit s’opérer au milieu du tumulte des ten- 

dances instinctives, des émotions, des passions et des excitations du 


dehors qui sollicitent notre curiosité, notre sensualité et notre ac- 
tivité » (Le Caractére et ses corrélations, t. 1, p. 81). 


Cette conquéte de soi est déja le but de toute éthique paienne et la 
morale chrétienne rappellera que cette victoire sur soi-méme doit con- 
duire a l’éternité bienheureuse. Perdre sa vie en vue de la conserver 
pour l’éternité (Jo., x11, 25), c’est sans doute aussi savoir maintenir son 
Ame comme un réceptacle pour la grace, malgré les multiples difficultes 
rendant |’entreprise délicate et parfois déchirante. L’idéal du chrétien 
ne peut étre un idéal totalement paisible si l’on songe aux obstacles qu’il 
faut surmonter. Mais aussi longtemps que dans la fine pointe de 
’'ame demeure la consolante Espérance, la conquéte de soi est un com- 
bat que l’on engage généreusement et avec joie. On s’aidera des moyens 


légitimes indiqués pour assurer toujours mieux une certaine harmonie 


intérieure qui triomphe des handicaps rendant plus pesante la marche 
vers la sainteté. Un détail peut avoir une importance extréme dans le 
11. On consultera avec profit larticle du docteur A. Stocker, intitulé : La 


. ee . . ° 
névrose considérée comme un réflexe conditionnel « sui generis ». L’encéphbale, 1953, n° 5, 
pp. 455-474. 
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mystérieux composé humain. C’est un mérite de plus a ajouter a I|’ceu- 
vre du R. Pére Verdun que d’avoir su s’arréter 4 cette multiplicité des 
éléments apparemment secondaires, capables cependant d’améliorer 
notre état ou de lui nuire. 

Parlant de l’hygiéne biologique et mentale qui s’impose pour ajour- 
ner indéfiniment les effets nocifs d’influences malsaines chez des sujets 
prédisposés a toutes sortes de phobies, de manies ou d’obsessions, |’au- 
teur écrivait qu’on devrait écarter d’eux, le plus possible, 


«non seulement les substances alimentaires ou les particules at- 
mosphériques irritantes ; mais aussi le bruit, l’agitation, le vacarme, 
la lumiére trop vive, les criailleries, les discussions violentes, les 
vains tracas, les conflits affectifs...» (Le Caractére et ses corréla- 
tions, t. u, p. 151). 


C’est que «l’homme est aisément dépendant de son ambiance 
culturelle, politique et sociale » et par conséquent c’est a ce climat ou il 
vit qu’il faut songer si l’on veut lui venir en aide. Ce n’est pas impu- 
nément que les humains peuvent se laisser absorber par un climat jouis- 
seur et passionné sans que leur santé morale et physique en ressente les 
effets. Le docteur Verdun observe, par exemple, que 


«les abus sexuels accélérent le vieillissement de |’organisme alors 
que la continence en ralentit l’allure et en retarde l’échéance » 
(ibidem, t. 1, p. 459). 


On voit la somme de facteurs jouant un role dans la santé de I’in- 
dividu, dans la maniére dont il conserve une jeunesse de coeur et de 
corps peu favorisée hélas! par une civilisation aussi artificielle que la 
notre. Le docteur A. Carrel avait souvent insisté sur le danger que 


representent une culture et un genre de vie plus assez conformes a 


ordre naturel. Dans ce domaine les ouvrages du docteur Verdun 


donnent raison a Carrel alors que dans les questions d’eugénisme le 
docteur Verdun propose des solutions qui sont, moralement, infiniment 
plus acceptables que celles envisagées dans L’Homme, cet inconnu. 

La morale veut que Dieu soit servi par notre intelligence et notre 
volonté, dans la vie, mais aussi par nos appétits qu’ordonne la raison, 
par nos sens qui 


“ne sont pas des engins adaptés et comme vissés sur nous du de- 
hors par un adroit ouvrier. IIs sont le produit et la forme exté- 
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rieure de nos facultés internes et de ce besoin qui modéle notre 
étre profond au regard de quelque chose hors de nous, qui nous 
rend capable de I’appréhender et d’en recevoir empreinte ». 12 


Pour faire concourir tous ces éléments au service de Dieu, il faut 


tenir compte non seulement de notre volonté mais des insistances soma- 
tiques et psychiques de notre individualité. C’est en traitant de la 
fonction psycho-thymique que Je docteur Verdun parle des gens de 
bonne ou de mauvaise humeur, versatiles ou possédant |’équanimité. 
La tonalité de nos états d’A4me dépend de nos émotions et de nos 
instincts, ainsi que du milieu ambiant, ce qui permet de parler d’une 
« psychopathologie de la vie collective ». Les questions morpho- 
logiques elles-mémes ne laissent pas indifférent celui qui étudie Ia valeur 
d’un sujet. Le docteur Verdun est connu pour ses travaux consacrés 
ala morphologie. Il estime qu’une corrélation somato-psychique établit 
un rapport 


« entre les altérations de la fonction critique et la disproportion du 
volume cranien », 13 


Dans son ouvrage traitant du péril mental, l’auteur s’est arrété a 
observation de quelques grands hommes, cherchant, d’aprés leurs 
portraits, une explication morphologique a tel déséquilibre dont leur 
ceuvre eventuellement ferait preuve. Un tableau de Bonneville, par 
exemple, montre Jean-Jacques Rousseau comme un homme 4 la phy- 
sionomie inquiéte, aux globes oculaires saillants ; un cas de mégalo- 


cranie. Le docteur Verdun écrit alors : 


« D’une nature impressionnable et d’une indépendance ombra- 
geuse, l’auteur du Contrat social, d’Emile et des Confessions vécut 
dans une insatisfaction perpétuelle de lui-méme et des autres. Ob- 
sedé anxieux, défiant et soupconneux jusqu’au délire de la perse- 
cution, inadapté social, négligent de ses devoirs familiaux jusqu’a 
abandonner A I’hdpital ses cing enfants, ingrat envers ses bienfai- 
teurs, estimant faussement que tout lui est di et toujours mal- 
content, misanthrope et revendicateur, véritable ver rongeur de 


12. Paul Ciaupet, La sensation du divin. Dans Nos sens et Dieu, Desclée de 
Brouwer, Paris, 1954, Etudes carmélitaines, p. 11. 

13. Docteur M. Verpun, Le Caractére et ses corrélations, t. 1, p. 401. Voir aussi 
dans le Bulletin de l’ Académie nationale de médecine, 1951, nos 19 et 20, p. 318 sq. une 
étude de [auteur intitulée Disproportion du volume cranien et altérations de la fonction 
critique de l’intelligence. Etude statistique de 440 sujets, 
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cette Société de l’Ancien Régime de la charité de qui il vécut, et 
que ses rancceurs maladives érigées en principes firent éclater de 
1789 4 1793 » (Le péril mental, gravure L111). 


Considérant une médaille commémorative de l’année jubilaire 1492, 
représentant Alexandre VI Borgia, le docteur Verdun écrit que ce pape 
« allie 4 la structure athlétomorphe une oligocranie manifeste. A 
rapprocher de I’inconscience magnifique ol cet étrange successeur 
de Pierre semble bien avoir vécu de I’inconséquence qui nous scan- 
dalise entre sa majestueuse dignité dans |’accomplissement de ses 


hautes fonctions liturgiques et apostoliques et le cvnisme 4 peine 
voilé de ses moeurs privées et de sa politique » (gravure xXx1I1). 


Etudiant une gravure anonyme de 1523, ot l'on observe Martin 
Luther, le docteur Verdun estime que le profil du Réformateur 


«montre bien la puissance du massif maxillaire et la saillie des 
arcades sourciliéres caractéristiques de Ja structure athlétique ». 


Et auteur, se basant également sur un autre portrait anonyme de 
Luther, ajoute :. 


« Les yeux saillants, grands ouverts, évoquent la prédomi- 
nance de l’orthosympathique avec Jes obsessions anxieuses dont 
¢tait tourmentée son Ame exaltée » (gravures XIV et X\). 


Nous arrétons ]a cette nomenclature. Le docteur Verdun cite de 
multiples personnages illustres, d’époques et de genres trés variés, qui 


sont des exemples précis¢ément de ce rapport que I’auteur établit entre 


certaines 


« altérations discrétes ou manifestes de la fonction critique de |’in- 
telligence » 


et des 


« disproportions par défaut ou par excés du développement volu- 
métrique du crane », 14 


14. Le péril mental, pp. 155-156. On sait que le docteur M. Verdun a inventé 
une table anthropométrique universelle capable de mesurer les divers segments du 
corps humain. Un prosopométre sagittal et un autre vertical permettent des mensu- 
rations précieuses pour I’¢valuation des segments en question. Voir dans le Bulletin 
de |’Académie de médecine, 1944, nos 5, pp. 64 sq. le texte du docteur Verdun : « Une 
méthode nouvelle d’évaluation, clinico-anthropométrique, des grands segments bio- 
typologiques du corps humain » et dans le méme Bulletin, 1947, nos 23 et 24, pp. 465 sq : 
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Ceci semble indiquer d’autant mieux combien |’homme est dans la 
nécessité de tenir compte, dans les entreprises d’ordre spiritue] qu’il 
veut tenter, de sa condition somatique, puisque méme il y a des corré- 
lations entre les structures mentales et les structures corporelles. « Le 
plaisant Dieu que voila », disait Pascal en dénongant la dépendance de 
homme a l’égard de tout ce qui l’entoure. Plaisant, a Ia vérité, car il 
n’est dieu que trés faiblement, du seul fait de son gouvernement relatif 
sur le reste de la création. Plaisant, car il ne peut méme pas toujours 
demeurer totalement son propre maitre, comme le prouve le trop grand 
nombre actuel des « éclopés du psychisme ». II faut surveiller ces 
malheureux, non pas pour les accabler ou les ignorer, mais pour éviter 
que leur débilité entraine d’autres désordres. Le docteur Verdun est si 
angoissé devant les ravages causés par ces étres souffrant d’un certain 
déséquilibre qu’il écrivait : 

_ «Le nombre grandissant des personnalités maladives est pour 
l’Eglise et pour la Cité non moins que pour la famille, la commu- 
nauté et l’entreprise, non seulement une charge de plus en plus 


lourde pour le moins aussi grave que celui des maladies infec- 
tieuses, de la tuberculose et du cancer » (Le péril mental, p. 276). 


CONCLUSION 


Cette étude consacrée au R. Pére Verdun laissera peut-étre le 
lecteur un peu songeur. JI semblera que I’attention fut davantage 
portée sur les limites de l">homme que sur sa grandeur. En un siécle 
assez infatué de lui-méme ou au contraire disposé aux pires désespoirs 
il semble certes opportun de conserver le juste milieu qui fasse éviter 
tant la suffisance que la révolte. Mais la lecture de |’ceuvre du docteur 
Verdun conduit a déterminer spécialement les limites de l’>homme, non 
pas dans le but de le porter au blasphéme ou 4 Ia fuite, mais en vue de 
Jui rappeler nettement sa condition psycho-somatique. Le théologien, 


le philosophe, ou simplement l’homme qui pense, auront tdt fait de 





Table antbropométrique universelle. On consultera aussi avec profit deux autres études 
du docteur VERDUN: Untersuchungen iiber einige antbropometrische Kriterien der Kons- 
titutionen (Zur menschl. Vererb. und Konstitutionslebre, Band 31, S. 70-84, a. 1952) et 
Méthode et instrumentation nouvelles pour l'étude antbropométrique de la structure corpo- 
relle sur le sujet vivant (Actes du IIe Congrés international de criminologie, t. 11, 1952, 


P. U. F. pp. 239-244). 
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déduire d’une pareille situation l’enseignement optimiste qui, cette fois, 
va s'imposer. Puisque la réflexion permet de guider la vie, puisque les 
secours de Dieu autorisent d’espérer la Béatitude, il faudra courageuse- 
ment prendre avec soi son corps, son psychisme, ses instincts et ses 
sens, enfin tout ce qui nous démontre sans relache que nous ne sommes 
pas des esprits purs. On ira de l’avant en tenant compte de ce « bagage » 
que jamais, avant la mort, on ne pourra abandonner au bord de la route. 
C’est en vivant en bons termes avec le somatique que nous réaliserons 
notre destinée d’enfants de Dieu et que nous prouverons notre grandeur. 
C’est en utilisant toutes les connaissances disponibles que nous gouver- 
nerons le plus sagement notre ensemble de chair et d’esprit. 

Cette utilisation des sciences est ce que propose si parfaitement le 
docteur Verdun, ainsi que nous avons tenté de le montrer. II écrit 
par exemple : 


« Quelles que soient les conditions économiques de Il’époque ou 
de la région, la famille vaut ce que valent ses membres. Et de 
méme que |’on peut désigner les auteurs de son bonheur, on peut 
désigner aussi presque toujours les artisans de son malheur. Com- 
me tous les faits humains, on Il’oublie trop, le mariage qui institue 
et protége Ja famille, avant que d’étre un contrat, avant que d’étre 
un sacrement, est un acte biologique, qui vaudra plus encore par la 
valeur psychobiologique des hommes concrets, de chair et d’os, 
qu'il maintient unis dans un méme foyer que par la sagesse des 
lois et par la sainteté des engagements qui le protégent et le sou- 
tiennent au sein du corps social et jusque dans |’intimité des Ames ! 
Que si donc on veut lui rendre sa solidité et sa féconditeé, ce n’est 
pas sur le climat économique et culturel au sein duquel il doit s’é- 
panouir, mais surtout et surtout en veillant 4 la parfaite santé 
physique et mentale de ceux qui fondent une famille » (Le péril 
mental, p. 18). 


Dés lors deux jeunes étres qui songent a fonder un foyer, sachant 


bien que c’est deux corps et non seulement deux Ames qui se rencontre- 


ront, recourront 4a une expertise de santé biologique et mentale, pour 
autant que toutes les conditions requises 4 cette démarche soient pré- 
sentes. Le docteur disait : 


« L’expertise de santé mentale ne peut étre légitime et vrai- 
ment efficace que si on lui conserve son caractére de consultation 
privée, librement et simultanément demandée par Jes deux inté- 
resses au méme médecin spécialement qualifié, qui gardera trés 
confidentiellement pour eux seuls les conclusions de sa double ex- 
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pertise. Ce sera pour lui l’occasion de conseils fort utiles, aux- 
quels, d’ailleurs, ils demeureront entiérement libres de se conformer 
ou non » (bidem, p. 319). 


On tiendra le méme raisonnement pour un aspirant au sacerdoce 
car il doit se souvenir que c’est avec son corps qu’il faudra soutenir les 
combats inhérents a sa future dignité, et qu’il ne sera possible d’aider 
les autres efficacement qu’a Ja condition de jouir d’un certain équilibre 
intérieur, en tout cas d’un état de santé physique et mentale satisfaisant. 
Voila pourquoi le R. Pére Verdun observait : 

« A plus forte raison de telles expertises nous paraissent-elles 
légitimes et facilement réalisables, 4 la demande des Supérieurs 
responsables et avec le consentement des intéressés, avant les enga- 
gements definitifs du sacerdoce et de la vie religicuse. Qu’on ne 
croie pas surtout qu’ainsi le médecin va devenir juge des vocations ! 
Le Supérieur responsable ne fait que lui demander un complément 


d’information, souvent trop imprécis, jusqu’ici, sur la valeur bio- 
logique et mentale des sujets qui se présentent a lui » (ibidem). 


Saint Thomas d’Aquin enseigne que 


« notre esprit juge de tout non pas au nom d’une verité quelconq ue, 
mais selon la vérité premiére, qui se refléte en elle, ainsi qu’en un 
miroir, sous la forme des premiéres évidences » (Sum. theol., I, q. 16, 


a. 6, ad 1). 


Ce n’est pas non plus au nom d’une vérité quelconque que le 
docteur M. Verdun construit son anthropologie. Chez lui le prétre et le 
médecin ont réuni leurs connaissances et Jeurs dons pour dénombrer, 
aussi exactement que possible, les contingences de I’homme et pour deé- 


signer la maniére de poursuivre la route d’une maniére propice a |’indi- 


vidu et a la société. II fallait dénoncer le péril mental car nous avons 
vu que le danger est grand pour l’homme de s’affaiblir toujours davan- 
tage a cause des fréquents traumatismes psychiques. Le professeur 
J. Lhermitte a résumé, en quelques lignes, Je but que Ie docteur M. 
Verdun s’est assigné : 
« c’est non seulement d’appréhender d’une maniére plus objective, 
plus réaliste si I’on veut, les anomalies mentales, dont Ie dévelop- 


pement ultérieur est susceptible de perturber gravement le groupe 
familial ou social, mais encore de préserver la société civile et reli- 
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gieuse de |’influence malfaisante de tant de déséquilibrés auxquels 
nous distribuons nos soins, mais trop tardivement ». 15 


Cette connaissance et cette recherche, le programme qui en de- 
coule, et les conclusions qui s’imposent sont autant de moyens de servir 
la verite, donc de collaborer a l’ceuvre de Dieu. Et c’est selon la 
Verité premiére, pour reprendre |’expression du Docteur angélique, que 
le R. Pére Verdun a jugé et posé toutes choses. II faut donc s’instruire 
de ses lecons, puiser A cette source, car les abus et les erreurs qui se com- 
mettent aujourd’hui ont souvent leur origine dans un manque coupable 
du zéle souhaité pour approfondir scientifiquement une situation. On 
parle de créer un monde nouveau... On ne peut pas supprimer |’an- 
cien. L’essentiel consiste A redécouvrir les vieilles valeurs immuables, 
a Jes purifier des scories de l’erreur, 4 les presenter aux hommes dans un 
vétement neuf et propre que procurent les découvertes actuelles de 
toutes Jes sciences. ‘Tisser ce vétement est une ceuvre difficile. Voila 
pourquoi l’humanité a besoin d’érudits de la qualité du docteur M. Ver- 


dun, de gens capables d’embrasser plusieurs disciplines pour créer une 


synthése équilibrée ot les limites de I"homme sont marquées dans le 
but de favoriser sa grandeur, car de dépasser les limites fait perdre la 
mesure. En allant a l’école de pareils maitres on s’ennoblira toujours 
et on saura enrichir les autres. 





_ ,, 15. Professeur J. Luermitte, Préface a l’ouvrage du docteur M. Verdun: Le 
peril mental, p. 1x. 





ANALYSES 


A. THEVENARD. Le diagnostic clinique rapide de la myasthénie 
a son début. (Valeur du signe de |l’orbiculaire des paupiéres et 
de sa recherche combinée avec I’injection-test de prostigmine.) 
Presse méd., 63 : 21, (8 janv.) 1955. 


Le polymorphisme des modalités d’apparition de la myasthénie 
grave rend trés souvent le diagnostic précoce de cette maladie trés difficile, 
sinon impossible dans de nombreux cas. Pour illustrer ce fait, l’auteur 
analyse les symptémes de début de la maladie dans 42 cas qu’il luia été 
donné d’observer. 

Le symptéme initial le plus frequemment observé fut une ophtalmo- 
plégie externe, apparemment isolée, uni- ou bilatérale, sans troubles 
de Il’acuité visuelle, sans altérations de la pupille, sans algies orbito- 
faciales, sans céphalée, sans signes d’infection. Ce symptome fut re- 
trouve dans 24 observations (57 pour cent). Dans 13 cas, le premier 
signe fut un ptosis uni- ou bilatéral, dans 11 cas une diplopie. Ces 
ophtalmoplégies sont souvent de courte durée, attirent peu I’attention du 
malade ; ce sont souvent des incidents figaces, ne durant pas plus d’une 
journée, spontanément curables et récidivants. Viennent ensuite les 
atteintes initiales de la musculature faciale, de la mastication, de la 
déglutition, de la phonation (11 cas). L’atteinte initiale d’un membre 
a été beaucoup plus rare (7 fois sur 42). 

Ces divers signes initiaux ont un « air de famille », en ce qu’ils tra- 
duisent des troubles purement moteurs, qu’ils sont tout a fait atypiques 
et ne comportent aucune systématisation. L’examen neurologique 
classique : étude des réflexes, des sensibilités, etc., n’apportent, le plus 
souvent, que des renseignements négatifs, toujours insuffisants 4 apporter 
la confirmation du diagnostic. 

L’appréciation de la résistance a |’effort soutenu de certains muscles 
choisis, en particulier les orbiculaires des paupiéres et les muscles de la 
nuque, constitue, semble-t-il, une base solide pour I’établissement du 
diagnostic. L’appréciation du fonctionnement de I’orbiculaire des pau- 
piéres apporte des renseignements précieux d’une valeur diagnostique 
importante. Le défaut de l’occlusion palpébrale complete, le défaut de 
plissement des paupiéres au cours d’une contraction énergique, indiquent 
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trés nettement I’insuffisance de leur orbiculaire. Dans les cas moins 
évidents, l’appréciation par I’effort d’un pouce de la résistance de la pau- 
piére supérieure a l’ouverture forcée donne souvent la clef du probleme. 
Chez le sujet normal, la paupiére ne céde pas a |’effort d’un pouce, |’écar- 
tement des paupiéres n’excéde généralement pas un millimétre. Chez 
le myasthénique, la paupiére céde facilement au pouce. Ce signe fut 
retrouve d’une facon constante chez les 42 malades observés ; dans la 
majorité des cas, il existait des deux cétés, 4 des degrés différents cepen- 
dant. Ce signe est apparu constant, méme en I’absence de signe évident 
d’une atteinte de la musculature faciale ; il a méme été le dernier symp- 
tome a disparaitre dans quatre cas qui ont évolué vers la guérison. 

Le signe de l’orbiculaire des paupiéres ne prend une valeur spécifique 
seulement, bien entendu, s’il est contrélé par la contre-preuve qui suit le 
test A la prostigmine. Ce dernier consiste en une injection intramus- 
culaire de 1,5 mg de prostigmine associée 4 0,25 de sulfate d’atropine dans 
le but d’atténuer certains effets cholinergiques désagréables. L’admi- 
nistration de prostigmine fait disparaitre complétement en une demi- 
heure la plupart des signes de myasthénie, pour un temps variable, excé- 
dant rarement huit heures. L’action de la prostigmine est toujours trés 
nette, du moins lorsqu’il s’agit des premiéres injections et que la maladie 
n’a pas trop évoluée. « Chez les myasthéniques, et pratiquement chez 
eux seuls, les orbiculaires récupérent dans un bref délai une capacité 
normale de résistance a |’effort ». II s’agit IA d’un moyen simple de 
parvenir a un diagnostic précoce et pratiquement certain avec le matériel 
le plus modeste qui soit. Cette épreuve n’enléve rien A l’intérét des 
recherches plus compliquées qui ont toujours leur place dans |’étude 
— de la maladie et qui sont souvent trés utiles dans les cas 

outeux. 


Honoré NADEAU 


H. A. KAPLAN et J. BROWDER. Observations on the clinical 
and brain wave patterns in professional boxers. (Observations 


cliniques et électro-encéphalogrammes chez des boxeurs profession- 


nels.) J.A.M.A., 156 : 1138-1144, (20 nov.) 1954. 


Cette étude s’étale sur une période de 4 ans et a été faite chez 1,043 
boxeurs professionnels. Elle comporte : 


1° Des observations cliniques auprés de I’aréne ; 
° ° o - . 
2° Des enregistrements cinématographiques ; 
3° Des enregistrements électro-encéphalographiques. 


Chaque sujet eut un ou plusieurs encéphalogrammes, soit un total 
de 1,400. 
; Les observations auprés de I’aréne et un examen neurologique plus 
détaillé fait dans la salle d’habillage aprés le combat n’ont revélé aucune 
anomalie neurologique méme chez les victimes de knock out. 


(14) 
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L’étude critique de films ralentis de segments de combats a confirmé 
l’impression des observateurs que la plupart des coups a la téte man- 
quaient leur but ou étaient défléchis par le receveur. 

On a classé les électro-encéphalogrammes en 12 types différents. Le 
plus grand nombre étaient du type légérement ralenti au pole frontal con- 
sistant surtout en ondes cing a sept c/s, de voltage modéré, mélées a un 
bon nombre d’ondes béta et alpha de bas voltage ; tandis qu’au pole 
occipital, le rythme de dix c/s était bien soutenu et bien organisé. 

On a cherché a établir une corrélation entre les constatations élec- 
tro-encéphalographiques et les caractéristiques physiques et les records 
sportifs des sujets considérés, selon |’Age, le nombre de combats, Ia pro- 
motion, le style, le poids, le nombre de combats perdus et gagnés, le 
nombre de mises hors de combat techniques ou réglementaires. La seule 
corrélation qu’on ait pu établir fut avec la promotion. Les meilleurs 
candidats présentaient surtout des tracés rapides et de bas voltage, tandis 
que les boxeurs sans avenir présentaient un plus grand pourcentage de 
désorganisation électro-encéphalographiques. 

Les enregistrements ont été répétés de une a six fois chez 197 sujets. 
Les modifications observées occasionnellement chez quelques-uns n’ont 
montré aucune relation uniforme avec I’assiduité, le style et la fréquence 
des combats. Plusieurs ne montrérent aucun changement aprés un a 
trois ans de compétition active. Chez 40 sujets, on a comparé |’électro- 
encéphalogramme pris avant le combat avec un second pris en dedans 
de dix minutes aprés I’assaut sans noter aucun changement. 

Les auteurs concluent que le type électro-enphalographique des 
boxeurs professionnels est plus constitutionnel que secondaire a leur 
occupation, tout comme on le constate dans la population générale. 


C.-A. MarTIN 


Kenneth C. FRANCIS, Ralph PHILLIPS, James J. NICKSON, 
Helen Q. WOODARD, Norman L. HIGINBOTHAM et Bradley L. 
COLEY. Massive preoperative irradiation in the treatment 
of osteogenic sarcoma in children : a preliminary report. 
(Irradiation massive pré-opératoire dans le traitement du sarcome 
ostéogénique chez l’enfant.) Am. J. Rentgenology, 72 : 813-818, 
(nov.) 1954, 


Le traitement du sarcome ostéogénique en général et surtout chez 
l'enfant est des plus décourageants. Chez 23 patients du Memorial 
Hospital, Coley et Peterson rapportent une survie de cing ans de 8/6 
pour cent. Les meilleurs résultats se voient chez les sujets irradiés puis 
amputés. Depuis 1951, au Memorial Hospital, les auteurs procédent a 
l’amputation aprés une dose excessive de rayons X. 

Leur rapport préliminaire comporte quinze patients : dix filles et 
cing garcons de 74% 417 ans. Le sarcome siége au tiers distal du femur 
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dans sept cas, au tiers proximal du tibia dans six cas et au tiers distal 
du tibia dans les deux autres cas. Le diagnostic de sarcome ostéogénique 
fut confirmé soit par biopsie-aspiration, soit par biopsie ouverte. La durée 
moyenne des symptomes est de 2 mois et demi. II n’y a ni signes cli- 
niques ni radiologiques de métastases. 

On irradie avec |’appareil de un MeV, avec une H. V. L. de 3,8 mm 
de Pb. La dose tumorale, donnée en six 4 dix jours, fut de 6,000 r dans 
un cas, de 8,000 r dans deux cas, de 10,000 r dans six cas et 12,000 r dans 
les six autres cas. On proceéda a l’amputation un a trois jours aprés la 
fin des traitements, ceci pour prévenir les effets dangereux et indésirables 
de la résorption des tissus tumoraux irradiés. L’irradiation n’a pas 
provoqué d’effets systémiques ni locaux déplorables. 

Aprés deux ans, trois patients sont vivants sans récidive ni métastases. 
La plus Jongue survie aprés amputation est de un an et demi. Les 
résultats de sept patients traités durant les deux premiéres années sont 
considérés comme des échecs : cing sont morts et deux survivent avec des 
métastases généralisées. Les patients traités plus récemment sont 
vivants sans évidence de maladie, deux A sept mois aprés |’intervention 
chirurgicale. 

Ces résultats ne sont pas encourageants et les auteurs ne croient pas 
que Je traitement décrit augmente le taux de survie. Cependant, la 
serie est trop petite et la période d’observation trop bréve pour tirer des 
conclusions. 


Robert LEssARD 


J. BERGERON, W. H. ABELMANN, H. VAZQUEZ-MILAN et L. B. 
ELLIS. Cortic stenosis — Clinical manifestations and course 
of the disease. (La stenose aortique : manifestations cliniques 
et évolution de la maladie.) Arch. Int. Med., 94 : 911-924, 1954. 


Les auteurs ont revise les dossiers cliniques et pathologiques de 100 
cas de sténose aortique pure, c’est-a-dire sans atteinte appréciable des 
autres valvules, représentant 1,28 pour cent des 8,269 autopsies faites au 
Mallory Institute of Pathology, du Boston City Hospital, entre le 1° 
janvier 1943 et le 20 novembre 1953. 

La sténose aortique était marquée dans 49 cas, modérée dans 32 cas 
et légére dans 19 cas. L’Age moyen du groupe était de 69 ans. Les 
hommes étaient trois fois plus nombreux que les femmes. Les symptd- 
mes étaient, en général, ceux de |’insuffisance cardiaque. 

_ Un tiers des patients se sont plaints de douleurs au coeur, et un 
diagnostic d’angine ne fut porté que chez la moitié d’entre eux. L’angine 
typique était accompagnée de sclérose coronarienne plus souvent que 
’angine atypique. L’étourdissement était un symptome retrouve chez 
un quart des sujets et la syncope, chez un huitiéme. 

Méme en présence de sténose aortique marquee, le thrill systolique 
et le souffle 4 Ia base étaient souvent absents, le deuxiéme bruit aortique, 
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frequemment jugé normal et [a tension artérielle diastolique, assez souvent 
basse et associée 4 une pression différentielle élevée. 


Parfois, un souffle systolique rude, plus fort 4 la pointe ou entendu 
exclusivement A la pointe était le seul signe physique de la sténose 
aortique. L’hypertension systolique et diastolique était présente chez 
un tiers des patients. Les signes électrocardiographiques de l’hyper- 
trophie ventriculaire gauche ne se retrouvaient que dans 30 pour cent des 
tracés et l’arythmie compléte était présente dans 30 pour cent des cas. 

La nature et |’intensité des symptémes donnent peu d’aide pour le 
diagnostic du degré de la sténose, peut-étre A cause de I’association de 
l’artériosclérose, de la fibrose myocardique ou de la régurgitation aortique. 

Cependant, une évolution rapide des symptémes est en faveur d’une 
sténose marquée de méme que I’absence du deuxiéme bruit aortique, un 
souffle systolique aortique de grade IV, un souffle systolique aortique seul, 
peu importe son intensité, ou un thrill aortique systolique. La pression 
artérielle et la pression différentielle sont de valeur limitée pour aider au 
diagnostic du degré de la sténose mais une pression différentielle de moins 
de 30 mm de Hg indique une sténose modérée ou marquée. 

Des commentaires suivent sur la valeur des résultats obtenus et sur 
la physiopathologie des signes et des symptomes. 

Les auteurs concluent que la sténose aortique méme marquée peut 
n’étre accompagnée que de peu ou d’aucun des signes classiques. Le 
diagnostic du degré de la sténose aortique par les critéres cliniques habi- 
tuels est difficile. Bien que la phase asymptomatique soit souvent 
longue, le pronostic devient défavorable quand les troubles cardiaques 
apparaissent. L’insuffisance cardiaque est un état grave de méme que 
Parythmie compléte. Quand un ou I’autre est accompagné par la dou- 
leur cardiaque ou la syncope, la mort suit dans quelques semaines ou 
quelques mois. 


Jacques BERGERON 


Frederic E. MOHS. The chemo surgical method for the micro- 
scopically controlled excision of radioresistant facial cancer. 
(Méthode chimio-chirurgicale pour |’excision contrélée du cancer 
facial radiorésistant.) Am. J. of Rentg., 73 : 61, (janv.) 1955. 


Soit pour des raisons biologiques, soit A cause d’un env ahissement 
silencieux, les cancers faciaux sont souvent radiorésistants. Le traite- 
ment chirrio-chirurgical peut en venir a bout. 


Ce traitement, relativement récent, s’exécute en trois temps : 
a) Fixation chimique des tissus in situ ; 
b) Exérése d’une couche de tissu fixé ; 


c) Examen microscopique pour convebler Vablation du tissu cance- 
reux et déterminer I’application de traitements ultérieurs. 
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La substance chimique employée est le chlorure de zinc incorporé a 
une pate. 

Au point de vue technique, on peut enlever la masse principale aprés 
anesthésie locale ou aprés fixation par application copieuse de pate chimi- 
que. Aprés excision de la masse principale, on applique de la pate au 
chlorure de zinc en quantité suffisante pour pénétrer deux 4 trois mm de 
tissu, de sorte qu’une nouvelle couche de tissu fixé puisse étre enlevée 
plusieurs heures plus tard. L’exérése du tissu fixé se fait sans douleur et 
sans saignement. On fait des coupes par congélation et examine pour 
rechercher Ia présence de cellules cancéreuses. On-répéte |’opération 
tant qu’on n’obtient pas une surface indemne de cellules néoplasiques. 
Au bout d’une semaine, le tissu fixé se sépare du tissu sain et la lésion 
guérit rapidement par bourgeonnement. 

Cette méthode a été employée dans le cancer du nez ou, 4 cause des 
tissus fibro-cartilagineux, le cancer peut se propager sans bruit et ot la 
radiothérapie ne peut atteindre sans danger de nécrose ces prolongements 
néoplasiques. 

Les cancers de I’oreille, des paupiéres, des autres portions de la face 
et méme des lévres ont bénéficié de cette méthode alors que les autres 
traitements classiques avaient échoué. 

La méthode chimio-chirurgicale est particuliérement avantageuse 
aprés échec de la radiothérapie, dans les cancers radio-résistants et pour 
depister les cellules cancéreuses envahissant en profondeur. 

Sur 1,554 patients, les auteurs rapportent 94 pour cent de cing ans de 
survie comparativement a une survie de 82,6 et 87,6 pour cent rapportée 
par Magnusson, du Radiumhemmat, a Stockholm. 

La mortalité opératoire est insignifiante, du fait que l’anesthésie 
générale n’est pas employée. 


Robert LEssARD 








REVUE DES LIVRES 


LesYalgies vertébrales d’origine statique, par S. du SEZE et ses 
collaborateurs. 3° édition. Un volume in-4°-couronne sur papier 
couché de 100 pages avec 42 figures : 500 fr. L’Expansion scien- 
tifique frangaise, éditeurs, 23, rue du Cherche-Midi, Paris (VI®). 


En quelques mois deux éditions de cet intéressant ouvrage ont été 
épuisées. Un effort trés particulier a été apporté a la présentation de 
cette nouvelle édition. 

— Les auteurs rappellent d’abord les conditions normales de l’équi- 
libre dans la station verticale : conditions osseuses, d’une part, conditions 
disco-ligamentaires d’autre part. 


Is insistent ensuite sur |’intérét trés grand que I’on peut tirer 
de l’examen radiologique de la colonne vertébrale en position debout. Cette 
technique permet, en effet, d’obtenir de Ia charniére lombo-sacrée des 
images radiographiques fidéles, conformes A leur réalité physiologique, 
et toujours comparables 4 elles-mémes. Des clichés excellents et des 
schémas clairs illustrent éloquemment cette affirmation. 

— Puis, est analysé le retentissement des pesées anormales s’exergant 
sur le rachis du fait d’un déséquilibre statique tant au niveau de la 
colonne des arcs postérieurs qu’au niveau de la colonne disco-somatique. 
Le probléme de l’ostéophytose rachidienne est étudié chemin faisant a la 
Jumiére des travaux récents. Elle doit étre considérée comme « conse- 
quence d’une sénescence physiologique ou pathologique du_ nucleus 
pulposus qui, ayant cessé de jouer son role d’amortisseur hydraulique des 
pressions ne protége plus |’anneau fibreux contre |’excés des pesces 
statiques. » Quant au mécanisme des douleurs, il faut, selon les auteurs, 
mettre au premier plan les processus de distension et parfois l’arrache- 
ment ligamenteux. 

— Les déséquilibres lombaires et lombo-sacrés font l’objet des deux 
chapitres suivants. 

Le premier traite des scolioses. C’est la que la radiographie en 
position debout, position naturelle de fonction, s’avére utile : en parti- 
culier la technique de de Séze-Coliez (ampoule dorsale, plaque ventrale) 
qui permet d’établir avec précision |’origine d’une inflexion scoliotique 
par déséquilibre lombo-pelvien. Les scolioses lombaires A point de 
départ discal font l’objet d’un chapitre special. Y sont envisagées les 
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scolioses par discopathie isolée dont la cause premiere est souvent difli- 
cile 4 préciser et les scolioses dites antalgiques. 

Les hyperlordoses et les glissements font |’objet du dernier chapitre. 
Les auteurs insistent la encore sur l’avantage de la radiographie de profil 
en position debout qui permet de mesurer I’indice lordotique. Les 
glissements vertébraux dans le sens antéro-postérieur sont un facteur 
important de lombalgie d’origine statique. Le mécanisme, |’étiologie, 
les images radiologiques du spondylolisthésis et du rétrolisthésis sont longue- 
ment analysés, 

Les auteurs terminent en mettant |’accent sur la complexité étio- 
logique des syndromes douloureux lombaires et lombo-sacrés. Dans la 
réalité, en effet, aux troubles dus au déséquilibre statique lombo-pelvien, 
viennent s’associer ceux qui résultent des traumatismes et des micro- 
traumatismes professionnels, de |’hérédité arthrosique, de la sénescence 
discale : « Dés que nous quittors l’étude théorique des déséquilibres 
statiques pour entrer dans la pathologie vertébrale douloureuse, dés que 
nous cessons d’écrire ce petit livre pour commencer notre consultation, 
nous butons contre cette complexité propre aux phénoménes de la vie. » 

Un livre essentiellement clinique, de lecture facile et attrayante, 
indispensable au rhumatologue, a l’orthopédiste, au radiologiste. En 
lisant ce livre, l’etudiant s’initiera sans effort aux problémes essentiels 
de la pathologie vertébrale douloureuse., Le médecin praticien y trou- 
vera l’exposé clair d’une foule de notions pratiques immédiatement 
applicables au traitement de ses malades. 

A. DENIs 


Audiométrie vocale — Les épreuves d’intelligibilité et leurs applications 
au diagnostic, @ l’expertise et a la correction prothétique des surdités — 


par J.-E. FOURNIER. Préface de A. Austin, professeur de clini- 


que oto-rhino-laryngologique 4 la Faculté de médecine de Paris. 
Un volume 21 X ‘27 de 95 pages avec 123 figures : 1,800 fr. Librai- 
rie Maloine, éditeurs, 27, rue de I’Ecole-de-Médecine, Paris (VI°). 


L’audiométrie vocale (speech audiometry), ou mesure de |’audition 
au moyen de sons vocaux, est une technique toute récente, qui est cer- 
tainement appelée 4 un trés grand avenir. En ce qui concerne le dia- 
gnostic des localisations, cette méthode n’est certes pas indispensable 
puisqu’elle procure des renseignements équivalents a a ceux qui résultent 
de l’'audiogramme tonal, mais elle peut cependant étre utile en bien des 
cas, et notamment lorsque les épreuves tonales présentent des anomalies. 
C’est surtout et tout naturellement en matiére d’expertise que l’audio- 
métrie vocale montre une réelle supériorité sur tous les procédés concur- 
rents, et combinée avec |’audiométrie tonale elle permet en outre un 
deépistage rapide et indiscutable de la simulation. Entfin, l’audiométrie 
vocale pratiquée en champ libre permet la mesure du rendement des 
dispositifs amplificateurs ; c’est pourquoi on |’emploie couramment de 
nos jours pour la sélection rationnelle des appareils de prothése. 
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Aprés les chapitres consacrés aux installations nécessaires et a la 
préparation du matériel phonétique, la technique des examens est longuc- 
ment exposée, et discutée en ses moindres détails. De nombreuses 
observations illustrent les considérations théoriques du texte, ce qui en 
facilite beaucoup la compréhension. 

Précis et complet, la lecture de cet ouvrage, unique en son objet 
puisqu’il n’existe rien d’équivalent ou de similaire, fit-ce en langue 
anglaise, peut dés a présent étre considéré comme indispensable a 
quiconque désire mettre ses connaissances 4 jour des tout derniers 
développements de l’acoumétrie. 


Les troubles du langage, par J. ALVES-GARCIA, professeur a 
I’ Ecole de médecine et de chirurgie, chef de la division des recherches 
de I’Institut de psychiatrie de l’université de Rio de Janeiro. Un 
volume de 108 pages avec 11 figures : 600 fr. Masson et Cie, 
éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, Paris (VI°). 


La littérature médicale qui traite des causes et de la pathogénie de 
la surdi-mutité et de l'éducation des sourds-muets est restreinte et est 
demeurée, jusqu’a ce jour, plutét mal orientée. Cette importante ques- 
tion constitue le centre de |’étude que le professeur Alves Garcia a con- 
sacrée aux troubles du langage, ceuvre originale éditée directement en 
francais. 

Des recherches qu’il a faites sur ce sujet, l’auteur conclut qu’onto- 
logiquement, tous les troubles du langage seraient en liaison étroite avec 
les perturbations de la dominance cérébrale. Outre |’exposé de proble- 
mes théoriques et doctrinaires, l’ouvrage présente celui de diverses 
questions pratiques en relation avec les troubles du langage et suscep- 
tibles d’intéresser les cliniciens en général, ainsi que les spécialistes et 
les éducateurs de gens anormaux. 

La rééducation de l’aphasique doit tendre 4 I’exercer aux diverses 
formes de |’évolution bien plus qu’a lui enseigner un nouveau vocabu- 
laire et une nouvelle syntaxe. Les précisions que |’auteur peut apporter, 
particuliérement dans le domaine de la suppléance fonctionnelle qui se 
manifeste dans les cas d’aphasie, s’appuient sur les données les plus mo- 
dernes de la neuropathologie et sur des vérifications expérimentales. 

La praxithérapie doit étre a la base de toute méthode de réedu- 
cation. Elle est en effet la plus apte a créer ou évoquer les habitudes 
psychomotrices, les praxies, dont le lien étroit avec le langage a éte 
amplement démontré au cours des recherches de |’auteur. 


DIvISIONS DE L’OUVRAGE 


Origine et signification du langage. — Origine et signification de la 
dextralité. — Les formes de |’expression : la mimique et le langage. — 
Le langage des sourds-muets. — La dégradation du langage : |’aphasie. 

- De quelques problémes de rééducation. 
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Equilibres et déséquilibres biologiques — Sensibilité organique et 
méthodes therapeutiques — par le docteur Maurice VERNET. Un 
volume in-8° de 278 pages (1954). 1,200fr. G. Doin et Cie, éditeurs, 
8, place de l’Odéon, Paris (VI°), France. 


Le présent ouvrage est appelé a un profond retentissement dans 
tous les milieux qui s’intéressent a la biologie, tant par sa nouveauté que 
par sa concision et les lumiéres qu’il projette sur de nombreux problémes. 

II est l’aboutissement et comme la synthése biologique des ouvrages 
anterieurs de l’auteur, dont La Sensibilité organique et La vie et la mort 
avaient jeté les bases. 

Il constitue en particulier une investigation et une perspective tout 
a fait nouvelles et d’une richesse exceptionnelle, pour le médecin A tous 
les niveaux de ses études et dans tous les ordres de la biologie. Fondé 
essentiellement sur la physiologie, il étudie, dans sa premiére partie, le 
meécanisme du fonctionnement organique a |’état normal comme a état 
pathologique, c’est-a-dire 4 travers les équilibres qu’il réalise et les désé- 
quilibres qui l’affectent. 

S’efforcant de dégager les seules données fondamentales, il présente, 
dans la deuxiéme partie, de facgon claire et accessible les processus qui 
interviennent dans la régulation des rythmes et fonctions de la santé et 
de Ia maladie : équilibres cellulaires, équilibres des echanges nutritifs 
et respiratoires, équilibres endocriniens, équilibres cardio-vasculaires et 
thermiques. 

La troisiéme partie est consacrée tout entiére aux déséquilibres de 

adaptation, de la régulation et de la defense organiques. Parmi les 
premiers, le docteur Vernet ouvre, par une étude originale, un chapitre 
nouveau de la pathologie, celui des « dysesthésies «, et il présente une 
interprétation claire des diverses modalités de l’anaphylaxie et des aller- 
gies, en montrant le véritable processus pathogénique de ces états de 
sensibilisation. En ce qui concerne les déséquilibres de la régulation, 
les principales maladies de la nutrition, l’obésité, le diabéte sucré, la 
goutte, les maladies endocriniennes, sont analysées dans leur mode de pro- 
duction. Les déséquilibres de la défense, enfin, comportent deux chapi- 
tres d’une importance exceptionnelle, de par la lumiére qu’ils projettent 
sur tout le fonctionnement biologique, celui du « terrain » et celui des 
« Processus de l’immunité ». 

Dans une quatriéme partie, le docteur Vernet consacre un développe- 
ment particulier aux « déséquilibres de la vie mentale », observés sous le 
jour de leurs rapports avec le mécanisme biologique lui-méme. L’ ouvrage 

s'achéve par une large étude des méthodes thérapeutiques en fonction 
vin données physiologiques, cliniques et expérimentales, actuellement 
acquises sur la sensibilité organique, données qui permettent une com- 
préhension plus approfondie des diverses actions therapeutiques, et 
ouvrent la voie a des investigations nouvelles dans le domaine des mala- 
dies qui préoccupent actuellement tout esprit attentif a la médecine. 

Ouvrage d’analyse et de synthése qui doit figurer dans toute biblio- 
théque ot Ja connaissance du fonctionnement de la vie a sa place. 
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CHRONIQUE, 
VARIETES ET NOUVELLES 


Concours d’agrégation a la Faculté de médecine 


AVIS 


Le Conseil de la Faculté de médecine a décidé |’ouverture d’un’con- 
cours d’agrégation pour les postes suivants : 


Hopital Saint-Francois-d’Assise, 2 en médecine, 
2 en chirurgie, 
2 en obstétrique. 


Hotel-Dieu Saint-Vallier, Chicoutimi, 2 en médecine, 
2 en chirurgie, 
2 en obstétrique. 


Hopital Saint-Joseph, Trois-Riviéres, 2 en médecine, 
2 en chirurgie, 
2 en obstétrique. 


Ecole de médecine, département de biochimie 2 
Ecole de médecine, département de bactériologie, 1 
Ecole de médecine, département de pathologie J 
Ecole de médecine, département de physiologie 1 


Les réglements du concours, tels qu’ils apparaissent a |’Annuaire, 
ont éte modifiés par le Conseil universitaire le 23 février 1955. On pourra 
se procurer le nouveau texte au Secrétariat de la Faculté de médecine. 

L’inscription se termine le 15 juin, et les candidats vaudront bien 
déposer pour cette date, au Secrétariat de la Faculté, les documents men- 
tionnés aux paragraphes a) et b) de I’article 7. Les candidats seront 
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informés de l’acceptation de leur projet de thése le 15 juillet. La pré- 
sentation des théses aura lieu au début de janvier 1956. 


D R. Gineras, 


secrétaire de la Faculté 
de médecine. 


REGLEMENTS DU CONCOURS DE L’AGREGATION 


Adopté par le Conseil universitaire le 23 février 1955 


Article 1. — Le Conseil de la Faculté de médecine peut organiser un concours 
d’agrégation chaque fois qu’il le juge opportun. 


Article 2, — Le Conseil universitaire peut conférer le titre d’agrégé aux candidats 
qui ont subi avec succés les épreuves ce l’agrégation. Ces épreuves sont au nombre de 
4: 1° des titres et travaux scientifiques ; 2° une thése ; 3° un cours pratique ; 4° un 

J pratiq 
cours théorique. 


Article 3. — Le titre de professeur agrégé n’est pas honorifique, il confére une 
fonction, ct le Conseil de la Faculté de médecine, en organisant un concours d’agrégation, 
doit étre guidé par les exigences facultaires et par celles du recrutement du personnel 
médical des hépitaux, en fonction de l’enseignement. 


Article 4. — Le Conseil universitaire fixe, pour chaque chaire, le nombre des 
agregés nécessaires pour assurer fe travail facultaire. 


Article 5. — Le Comité exécutif de Ia Faculté de médecine devra : 

a) vérifier si les candidats satisfont aux exigences prévues par les articles 6 et 7 du 
present réglement ; 

b) décider sir leurs titres et travaux scientifiques, ainsi que leur projet de thése, 
sont acceptables. 


Article 6. — Peut étre candidat au concours de l’agrégation tout docteur en méde~ 
cine ou en sciences ayant fait un stage d’au moins cing ans comme assistant universitaire 
ou chargé de cours a I’une des chaires de la Faculté de médecine de l’université Laval. 
L’Exécutif peut cependant diminuer la durée de ce stage 4 trois ou quatre ans dans les 
cas suivants : 

a) Lorsqu’un candidat n’a fait que trois ou quatre années comme assistant uni- 
versitaire ou chargé de cours a la Faculté de médecine de l’université Laval, et a suivi un 
cours de perfectionnement dans une institution reconnue ; 

b) Lorsqu’un candidat a fait de l’enseignement dans une autre Faculté de médecine 
et peut produire des titres équivalents A ceux que Ia Faculté exige de ses assistants. II 
doit néanmoins avoir servi comme assistant universitaire au comme chargé de cours A 
notre Faculté de médecine pendant une année. 

Dans les deux cas, les candidats doivent fournir 4 l’Exécutif des lettres de recom- 
mandation du ou des professeurs avec lequels ils ont travaillé. 
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Ils doivent également fournir un certificat attestant que leur candidature est 
approuveée par le chef de Service de ’hépital concerné ou par le chef de département s'il 
s’agit de l’ Ecole de médecine ; si le candidat est Jui-méme chef de Service, sa candidature 
doit étre approuvée par les autorités médicales de ’hdpital ou de ’ Ecole de médecine. 

Article 7. — Dans les délais fixés 4 l’article 8, aspirant dépose au secrétariat de 
la Faculté de médecine : 

a) Son curriculum vitx, la liste de ses titres universitaires, honorifiques, etc., un 
résumé substantiel de ses travaux scientifiques publiés en volumes ou dans les revues 
scientifiques, le titre et le plan de la thése qu’il se propose de présenter, le tout en 7 
copies, dont une sera déposée dans son dossier ; 

b) Un exemplaire de chacun de ses travaux scientifiques. 


Article 8. — Lorsque le Conseil de la Faculté de médecine a décidé l’ouverture 
d’un concours, son secrétaire rend publique cette décision par affichage dans les locaux 
et dans les h6pitaux universitaires et par insertion dans les journaux médicaux ou autres. 

L’inscription se termine le 30° jour aprés l’aftichage. 


Article 9. — L’Exécutif de la Faculté examine les titres, les travaux, les antécé- 
dents professionnels ct les projets de thése des candidats, et juge si ceux-ci sont admissi- 
bles au concours. 

Les candidats éligibles sont priés de préparer leur thése dans un délai de six mois. 


Article 10. — Dans ’intervalle, le Conseil de la Faculté choisit un jury. Le jury 
de chaque concours se compose de cing membres et d’un suppléant. Trois des cing 
membres doivent étre professeurs titulaires. Les deux autres et le suppléant peuvent 
étre choisis parmi les agrégés. Le président du jury est toujours un professeur titulaire 
et, si possible, titulaire de la chaire qui est objet du concours. A défaut de ce dernier, 
le président est désigné par le Conseil de la Faculté. Le président du jury fixe la date 
des épreuves. 


Article 11, — Pour assurer la validité du concours, dans le cas ot ’un des membres 
du jury devrait se retirer pour une raison majeure, le suppléant assiste 4 toutcsles 
épreuves. II ne participe des attributions du jury que si Il’un de ses membres vient a 
faire défaut, les épreuves étant en cours. Ce membre céde alors sa place au suppléaut 
et c’est ce dernicr qui prend part aux délibérations et Al’élection. Si le membre qui doit 
se retirer est le président, il est remplacé A la présidence par le doyen des professeurs 
titulaires membres du jury. 


A) THESE 


Article 12. — La thése peut porter sur une question générale, mais doit contenir 
une partie originale : méthode d’exploration, technique nouvelle, recherches person- 
nelles. Elle ne doit pas étre exclusivement une revue générale, une accumulation de 
faits cliniques ou une compilation bibliographique. 


Article 13. — La thése est déposée au Seerétariat de la Faculté de médecine en 
7 exemplaires dactylographiés, dont un reste dans le dossier du candidat. Aussitdt, le 
secrétariat la distribue avec les autres piéces du dossier aux membres du jury. 

Article 14. — La soutenance a licu Ie jour et 4 l’heure fixés par Ie président du 
jury et dure une heure. Au début, le candidat fait un exposé de sa thése qui ne dépasse 
pas 15 minutes. Cet exposé ne doit pas étre une lecture mais une vue d’ensemble de 
la thése. 





Mai 1955 LavaL MEDICAL 


Article 15. — Chaque membre du jury peut questionner Je candidat sur la thése 
elle-méme et sur les sujets qui s’y rapportent. II garde par devers [ui sa note jusqu’a ce 
que Ie jury ¢tudie 4 huis clos les différents résultats. 


B) COURS PRATIQUE 
a) Pour Vagrégation en médecine et en chirurgie 


Article 16. — Le candidat subit une épreuve clinique dans un hépital universitaire 
auquel il n’est pas attaché a un titre quelconque. Les membres du jury [ui fournissent 
un malade de sa spécialité. Ils lui accordent une heure pour |’examen clinique et le 
diagnostic. Ils se procurent 4 l’avance tous les examens de [aboratoire ou autres et, a 
sa demande, les mettent a la disposition du candidat, en vue du diagnostic. 11 dispose 
de trois heures pour la préparation d’un cours clinique de quarante-cing minutes et peut 
utilier 4 cette fin toute sa documentation personnelle. A lissue du temps alloué, il fait 
son cours devant les membres du jury. 


b) Pour l’agrégation dans les sciences du laboratoire 


Les membres du jury imposent aux candidats un certain nombre de démonstrations 
pratiques 3 faire. Ils déterminent dans chaque cas le temps nécessaire 4 la préparation 
des démonstrations et aux démonstrations elles-mémes. 


NATURE DES DEMONSTRATIONS 


Suggestions qui ne lient pas le jury : 

Anatomie : dissection d’une région et explications. 

Physiologie : démonstrations sur une région et explications. 

Histologie et embrvologie : diagnostic et coupes. Autopsie et explications d’une 
organogénése. 

Anatomie pathologique : diagnostic de coupes. Autopsie et explications. 

Bactériolugie : identification de culture. Diagnostic de frottis. 

Biochimie: 4 pourvoir. 

Chimie clinique : 4 pourvoir. 

Aprés le cours pratique, les membres du jury questionnent le candidat sur Ia 
matiére du cours. 


C) COURS THEORIQUE 


Article 17. — La derniére épreuve consiste en un cours théorique. Le candidat 
tire au sort une question parmi celles qui ont été préalablement choisies par les membres 
du jury. Il a 24 heures pour préparer son cours. II le prépare en toute liberté, 14 ot 
il peut trouver la meilleure documentation. 

Article 18. — A I’expiration des 24 heures, le candidat fait un cours de quarante- 
cing minutes devant le jury et le public sur la question qu’il a tirée au sort. 


Article 19. — Aprés le cours théorique, le jury étudie 4 huis clos les titres et les 
travaux scientifiques du candidat. 


Article 20. — Les quatre épreuves : titres et travaux scientifiques, soutenance de 
thése, cours pratique et cours théorique, destinées 4 démontrer Vaptitude 4 [a recherche, 
la culture générale et les dispositions pédagogiques du candidat, sont subies dans une 
p¢riode de temps qui ne doit pas dépasser dix jours. 


(16) 
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Article 21. — On alloue 4 chacune de ces épreuves les notes suivantes : 


Thése 
75 


Titres et travaux titres 
“ECT UU, Ce ee 


Legon clinique ou pratique fond 


Legon théorique 


Article 22. — Le total minimum requis pour I’adinissibilité est 225. 


Article 23. — Chaque épreuve est discutée par le jury réuni a huis clos, et chaque 
juge accorde un note qu’il garde secréte. 

Lors de la délibération finale qui suit Ia legon théorique, chaque juge additionne 
Jes notes qu’il a accordées dans Jes diverses épreuves et, selon que le total est égal ou 
supérieur 4 225, ou inférieur a 225, il dépose dans l’urne un bulletin marqué d’un oui 
ou d’un non. 

La décision est prise 4 la majorité des oui ou des non. 


Article 24. — Dans le cas ou il y a plusieurs candidats au inéme poste d’agrégé, 
ils sont recus dans l’ordre de leur mérite au concours. Le président additionne les notes 
accordées 4 chacun des candidats par les membres du jury et établit, d’aprés celles-ci, 
Yordre de promotion. Les notes accordées sont communiquées au secrétaire de la 
Faculté pour étre versées aux dossiers. 


Article 25. — Les candidats qui ont subi ces épreuves avec succés peuvent étre 
nommeés professeurs agrégés par le Conseil universitaire. 


Article 26. — Si le nombre des postes vacants est inférieur a celui des candidats 
qui ont réussi les épreuves de l’agrégation, les agrégés étant nommés dans I’ordre de leur 
promotion au concours, ceux dont la nomination est différée pourront, a leur choix, ou 
bien se présenter 4 un nouveau concours, ou bien se prévaloir du nombre de points qu’ils 
ont obtenu antérieurement pour se classer parmi les candidats de ce nouveau concours. 
Le Conseil universitaire et le Conseil de la Faculté de médecine restent juges de la période 
de temps pendant laquelle un agrégé sera maintenu dans l’enseignement. 


Le docteur Roger Lesage chargé de cours 


Le docteur Roger Lesage, assistant dans le Service de médecine a 
l’Hépital du Saint-Sacrement et médecin traitant du Service de santé 
des étudiants de Laval, vient d’étre chargé du cours de gastro-entérologie 
dans la chaire de pathologie médicale sous Ja direction du professeur Ri- 
chard Lessard. 








